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Resumo

O ano de 2020 ficara marcado pela pandemia por COVID-19, sendo esta uma doenca
que acabou por se disseminar por todos os continentes. A atual pandemia veio
interferir na forma como interagimos e nas nossas rotinas, exigindo aos individuos uma
adaptacao constante. Por estes motivos, este estudo pretende compreender os efeitos
presentes da pandemia na altura da recolha dos dados, nomeadamente a influéncia das
medidas de contencdo (quarentena/isolamento/distanciamento social) na
sintomatologia psicopatoldgica, incidindo especialmente na ansiedade e depressao e, a
par disto, ainda verificar se esta podera ter influéncia nas falhas cognitivas. Foi
elaborado um questionario online que incluia o questionario sociodemografico, o BSI, e
o questionario de falhas cognitivas, com o objetivo de averiguar a possibilidade de
existéncia de relacdo entre as variaveis previamente mencionadas. A amostra contou
com 166 participantes com média de idades de 38.43 anos, 73.5% pertencem ao sexo
feminino e 48.8% residem no distrito de Castelo Branco. Nesta amostra, 9o individuos
encontram-se em confinamento e destes, 42.2% estdo em isolamento voluntario, e, os
restantes 45.6% referem nao estar em confinamento, sendo que 34.3% indicam que o
mesmo ocorre por motivos profissionais. Os resultados indicaram uma relagio entre as
falhas cognitivas e a sintomatologia psicopatolégica neste periodo de confinamento.
Nesta linha, os individuos com um maior nimero de falhas cognitivas apresentaram
um nivel mais elevado de sintomatologia psicopatologica, nomeadamente, depressao e
ansiedade. Verificou-se ainda que a sintomatologia psicopatolégica se correlaciona
negativamente com os rendimentos financeiros. Considera-se que a fase de
desconfinamento possa ter influéncia nos resultados. No entanto, consideramos que
tendo em conta esta limitacdo, este estudo parece indicar que as falhas cognitivas se
relacionam de forma mais explicita com a sintomatologia psicopatologica do que com
qualquer outro fator. Por sua vez, a sintomatologia psicopatolégica parece surgir ou ser

exacerbada pelas dificuldades socioecon6micas que a pandemia acarreta.

Palavras-chave

Confinamento, COVID-19, Falhas Cognitivas, Sintomatologia Psicopatologica.






Abstract

The year 2020 will be marked by the COVID-19 pandemic, which is a disease that
eventually spread to all continents. The current pandemic has come to interfere with
the way we interact and with our daily routines, requiring individuals to constantly
adapt. For these reasons, this study aims to understand the current effects of the
pandemic at the time of data collection, namely the influence of containment measures
(quarantine/isolation/social distance) on psychopathological symptoms, focusing
especially on anxiety and depression and, in addition to this, still check if it may have
an influence on cognitive failures. An online questionnaire was prepared that included
the sociodemographic questionnaire, the BSI, and the Cognitive Failures
Questionnaire, with the aim of investigating the possibility of a relationship between
the previously mentioned variables. The sample had 166 participants with an average
age of 38.43 years, 73.5% are female and 48.8% live in the district of Castelo Branco. In
this sample, 90 individuals are in confinement and, of these, 42.2% are in voluntary
isolation, and the remaining 45.6% say they are not in confinement, with 34.4%
indicating that the same occurs for professional reasons. The results indicated a
relationship between cognitive failures and psychopathological symptoms in this period
of confinement. In this line, individuals with a greater number of cognitive failures had
a higher level of psychopathological symptoms, namely, depression and anxiety. It was
also found that psychopathological symptoms are negatively correlated with financial
income. It is considered that the phase of lockdown easing can have an influence on the
results. However, we consider that taking into account this limitation, this study seems
to indicate that cognitive failures are more explicitly related to psychopathological
symptoms than to any other factor. In turn, psychopathological symptoms seem to

arise or be exacerbated by the socioeconomic difficulties that the pandemic causes.

Keywords

Confinement, COVID-19, Cognitive Failures, Psychopathological Symptoms.
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Introducao

O estudo em causa prende-se com o fenémeno pandémico associado a doenga por COVID-19 no
decorrer do ano de 2020, tem por finalidade compreender alguns dos efeitos e possivel impacto
desta doenca na vida nos individuos. Dando inicio ao trabalho, foi feita uma revisdo da
bibliografia sobre aspetos relativos a doenga, como o seu surgimento, consequéncias da mesma
a nivel psicossocial (e.g. medidas de isolamento, distanciamento social e quarentena) e outros
aspetos que foram considerados de relevo. Para além deste aspeto, pretende-se verificar a
influéncia da pandemia por COVID-19 e respetivas medidas preventivas em outras variaveis,
como é o caso das falhas cognitivas e psicopatologia.

Uma vez que ainda ndo existe muita investigacao acerca do impacto da COVID-19, permite-se o
objetivo de contribuir para a producdo de informacdo cientifica através deste estudo,
relacionando a fase do processo de desconfinamento em Portugal, iniciado em maio de 2020
altura da recolha dos dados, com a sintomatologia psicopatologica e possiveis falhas cognitivas.
Indo de encontro a esta finalidade demos prioridade a varidveis mais ou menos circunstanciais
associadas a situacdo, como o género, nivel etario, o periodo de confinamento, percecao de
manter ou nao o rendimento do agregado familiar, local de residéncia e o facto de ser um
profissional ativo essencial ao combate &8 COVID-19.

Posto o mencionado, neste estudo pretende-se compreender a relacdo entre as falhas cognitivas
e sintomatologia psicopatologica, no sentido de verificar se a sintomatologia psicopatologica
apresenta influéncia nas falhas cognitivas neste periodo de recolha, ou ao contrario, se as falhas
cognitivas influenciam o aparecimento de sintomatologia psicopatologica. Para além do estudo
desta relacao, pretende-se explorar como é que a percecao de manter ou nao o rendimento do
agregado familiar, se podera traduzir em sintomatologia psicopatolégica, e também, noutra
perspetiva, verificar a influéncia do periodo de confinamento em causa no que diz respeito ao
mesmo tipo de sintomatologia. Pretendeu-se ainda esclarecer que influéncia tera o facto de se
ser um profissional ativo essencial ao combate a COVID-19 no que concerne a sintomatologia
psicopatoldgica e falhas cognitivas. Por fim, averiguou-se se existiam diferengas ao nivel das
falhas cognitivas quando comparadas duas classes etarias.

Acrescenta-se que esta dissertacdo teve por opcao a apresentacdo no formato de artigo, no

sentido de facilitar a divulgacao dos resultados do estudo efetuado.






Capitulo 1. Contexto tedrico

No presente capitulo procura-se apresentar uma operacionalizagdo dos conceitos teéricos
relacionados com as diversas variaveis analisadas e debatidas ao longo deste trabalho. Para tal,

foi feita uma revisao da bibliografia considerada revelante e que apresentamos de seguida.

Pandemia por COVID-19

Como mencionado previamente, existe o interesse de perceber o que é a doenga por COVID-19,
neste sentido esta é a designagdo atribuida pela Organizacdo Mundial de Satde a doenga
provocada pelo novo coronavirus SARS-COV-2, que pode originar uma infecido respiratdria
grave, como a pneumonia. O virus indicado foi identificado pela primeira vez em humanos no
final de 2019, em Wuhan, uma cidade Chinesa, pertencente a provincia de Hubei, confirmando-
se posteriormente a sua existéncia em individuos de outros paises, resultando numa propagacao

em todos os continentes (SNS24, 2020)

Epidemia, Pandemia e Sindemia

A COVID-19 foi inicialmente considerada como uma Epidemia, esta designacdo é atribuida
quando a doenca acontece com uma frequéncia pouco vulgar numa regiao restrita e por um
periodo limitado. No entanto, mais tarde, fruto da sua elevada propagacao, foi classificada como
Pandemia, significando isto que a epidemia passa a alastrar-se ao mesmo tempo em diversos
paises (SNS24, 2020).

Atualmente, Portugal conta com 10385 novos casos diarios a data de 17 de janeiro (DGS, 2020),
tendo-se verificado ntimeros mais reduzidos de propagacao na altura do Verao.

Mais recentemente, a pandemia por COVID-19 tem sido apelidada de Sindemia. A nocao de
sindemia foi inicialmente criada pelo americano, médico antropdlogo, Merril Singer em 1990
(Horton, 2020). Neste sentido, Singer considera que para a realizacdo do prognostico,
tratamento e execucdo das politicas de satide é necessaria uma abordagem sindémica, na
medida em que revela a importancia dos aspetos biolégicos e das interac6es sociais (Horton,
2020). Posto isto, a no¢ao de sindemia apresenta na sua base os aspetos biologicos e interacoes
sociais entre condicbes e estados, sendo que as interaces sociais aumentam a suscetibilidade
dos individuos e podem influenciar de forma prejudicial ou piorar a sua satide. Nesta perspetiva,
a principal consequéncia de olhar para a COVID-19 como uma sindemia passa por apontar as
suas origens sociais, nomeadamente a vulnerabilidade dos idosos, individuos de raca negra e
de origem asidtica e as comunidades de minorias étnicas. Para além destes, ainda os
trabalhadores necessarios que muitas vezes se encontram com salarios miseros e com falta de
protecao para o seu bem-estar. Segundo Horton (2020), nao interessa o quao eficaz se pode
verificar um tratamento ou uma vacina, ja que procurar uma solu¢gdo de um ponto de vista
apenas biomédico para a COVID-19 ndo daré resultado. Acrescenta o mesmo autor (Horton,
2020) que se o governo continuar sem elaborar politicas e programas para solucionar as

diferencas profundas existentes, a sociedade nunca estara segura contra o COVID. Segundo



Singer (1990, citado por, Horten, 2020) este referiu que uma abordagem sindémica no
tratamento e compreensao da doenca sera uma mais valia:
“Uma abordagem sindémica fornece uma orientacdo muito diferente para a medicina clinica
e saide publica ja que mostra a forma como uma abordagem integrada para a compreensao e
tratamento da doenca, pode apresentar muito mais sucesso do que apenas um controle da
doenca epidémica ou tratamento de doentes individuais” (p.874).
Para além disto Horton ainda refere mais uma vantagem de uma visao sindémica, ao referir que
a sociedade necessita de esperanca, ja que a crise econémica aumenta e nao tera a sua solucao
numa vacina ou medicamento. Assim, ver a COVID-19 como uma sindemia trara uma visao
mais alargada, abrangendo educacdo, emprego, habitacdo, alimentacdo e meio ambiente
(Horton, 2020). Conclui-se, assim, que ver a COVID-19 apenas como uma pandemia nao
contribui para esta necessaria prospecao mais ampla.
Apbs o mencionado, a teoria sindémica apresenta assim, a sua contribuicdo para a promocao de
investigacado no que diz respeito a aspetos biologicos das interactes entre as doencas e respetivas
consequéncias para a saude, tendo em consideracio ao mesmo tempo, a importancia das
condicOes sociais e econémicas e os papéis fundamentais que estas possuem nestes processos
(Mendenhall, 2020).
Apesar do mencionado, nem todos os autores concordam totalmente com Horton,
nomeadamente Kenyon (2020), que indica que nomear a COVID-19 como sindemia é uma
forma “mal interpretada” de ver a situacdo (Kenyon, 2020). Assim o autor, assume que a
COVID-19 se disseminou nos Estados Unidos da América e interagiu com fatores bioldgicos e
sociais, mas que estes aspetos variam perante outros contextos, nesta perspetiva apontam para
falhas nas politicas nos EUA, que resultaram na morbilidade por COVID, mas que este aspeto
nao pode ser dissociados dos aspetos historicos pertencentes ao pais, nomeadamente o racismo
sistémico (Pirtle et al., 2020) ou a crise no que diz respeito a lideranca politica (Altman, 2020).
Apontados estes aspetos, considera o mesmo autor, que em outros contextos a sindemia
apontada para a COVID-19 nio se verifica, apresentando como exemplo a Nova Zelandia em que
a lideranca politica como na resposta a crise foi exemplar (Wilson, 2020). Nesta perspetiva o
conceito de sindemia possibilita reconhecer como politicos e sociais os fatores que
impulsionaram, perpetuaram e pioraram o surgimento e agrupamento de doengas. Como outro
exemplo apresentam ainda a regidio subsariana de Africa que tem agido de melhor forma do que
contextos que se encontram mais subcarregados, como é o caso dos EUA, Brasil e India,
referindo que muitos individuos questionam o porqué para tal, indicando esta questdo para
alguns elementos, uma forma racista de considerar que os contextos africano devem sofrer mais
(Nyabola, 2020, citado por, Kenyon, 2020), Kenyon, refere entdo que os governos africanos
agiram de forma mais rapida e confiante do que os paises mais ricos, esclarecendo que a politica
de lideranca nestes contextos, evitou um elevado nimero de mortos quando comparados com a
Inglaterra e Estados Unidos, onde, segundo os autores, a lideranca politica falhou.
Sumariamente, Kenyon e Mendehall, consideram que reconhecer que os contextos diferem
entre si é bastante importante. Assim, para Kenyon e Mendehall, a indicacao que Horton (2020)

deu acerca da COVID-19 como sindemia, faz sentido num pais como os EUA, ja que para os
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mesmos, existem condi¢Oes pré-existentes como hipertensao, diabetes, problemas respiratorios,
racismo sistémico, falta de confianca na ciéncia e na lideranca e um sistema de saude
fragmentado levaram a disseminacdo e interacdo com o virus.

Posto esta divergéncia de opinides, neste estudo optou-se por considerar a no¢ao de Sindemia,

j& que contamos com variaveis que se encontram associadas a este conceito.

Isolamento e Quarentena

Segundo o Servico Nacional de Satide (SNS), os conceitos de isolamento e quarenta, descrevem-
se como medidas de distanciamento social indispensaveis para a satide publica (SNS24, 2020).
Neste sentido, estas medidas sdo usadas atualmente como resposta terapéutica, bem como com
o objetivo de proteger a populacdo perante possiveis transmissées (SNS24, 2020), neste caso em
especifico de COVID-19. Posto isto, considera-se em quarentena, os individuos que se
prossupoem saudaveis, mas possivelmente, tenham estado em contacto com um individuo
infetado. A par disto, a medida de isolamento, é indicada para pessoas que estejam infetadas,
recorrendo ao distanciamento social, com o intuito de evitar a transmissao a outros individuos
(SNS24, 2020).

No seguimento da pandemia por COVID-19 e tendo em consideragio a rapida propagacio da
doenca, muitos paises optaram por inserir o isolamento social como uma medida para
minimizar a dispersdo do virus, tal como indicado anteriormente (WHO, 2020, citado por,
Zanon et al., 2020). Neste sentido, a medida em causa resultou em alteracbes na rotina e a
percecdo de perda de liberdade (Zanon et al., 2020). As recentes evidéncias apontam para
impactos psicologicos nos individuos resultantes do isolamento social (Johal, 2009; Moccia et
al., 2020). Por tal, referem-se a sintomas psicopatologicos de stress pds-traumatico, depressao e
ansiedade, que podem atingir a populacao, nomeadamente e especialmente, profissionais de
saude e individuos com baixos rendimentos (Brooks et al., 2020).

Tendo em conta este cendrio pandémico com a presenca da COVID-19, surgiram diversos
documentos com o objetivo de auxiliar o trabalho dos profissionais e da populacao em geral a
lidar com este problema. Dos principais autores no desenvolvimento destes documentos
destacam-se: Organizacio Mundial da Satde (OMS), o Inter-Agency Standing Committee
(TASC) e o forum instituido pelas Nagoes Unidas, possuindo estes o objetivo de abordar aspetos
da pandemia que se encontram associados a satide mental, incluindo a organizacido dos servigos,
estratégias para grupos mais vulneraveis na perspetiva fisica e/ou psiquica (e.g. idosos, criancas,
individuos com doencas crénicas, doengas mentais graves, deficiéncias), alertar para a pressao
imposta aos profissionais de satde e dar indicagoes para a populagdo no seu todo, contando com
medidas de promoc¢do e prevencdo de saiide para mitigacdo dos efeitos do isolamento
prolongado (Lima, 2020). No caso de Portugal, a Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP), a
par com outras organizagoes de Psicdlogos a nivel mundial, como é o caso da American
Psychological Association (APA), também desenvolveram diversos documentos com indicacoes
lteis para a populacdo em geral e para os psic6logos, na qualidade de agentes de satide, com o

intuito de capacitar os individuos de estratégias de coping adaptativas a esta fase.



Segundo a literatura, existem autores que consideram que a pandemia em causa trara diversas
consequéncias psicossociais para a sadde mental, destacando grupos de individuos em que as
consequéncias poderao encontrar-se como mais sérias, nomeadamente, individuos que
estiveram em contacto direto ou indireto com o virus; que sejam mais vulneraveis a stressores
biologicos e psicossociais (agregando individuos com diagnosticos e/ou com elevado nimero de
sinais e sintomas de perturbacgoes psicologicas); profissionais de satde, devido ao nivel elevado
de exposicao a doenga e por fim, individuos que continuamente se encontram expostos a
noticiais em diversas fontes de informacao sobre a situacdo pandémica (Fiorillo & Gorwood,

2020).

Efeitos Psicolégicos do Isolamento Social e Quarentena

De acordo com literatura existente acerca das possiveis consequéncias das epidemias, no que diz
respeito a satide mental, as informacgGes encontradas incidem sobretudo nas sequelas associadas
a doenca, nao sendo, para ja associadas ao distanciamento social como medida profilatica ou
preventiva (Galea et al., 2020). Numa perspetiva de elevada escala de, por exemplo, desastres
traumaticos (e.g. atentados), naturais (e.g. furacGes), ambientais (e.g. derrame de 6leo do
Deepwater Horizon), grande parte das vezes é possivel observar um aumento do nimero de
casos de diagnostico de depressdo, stress pos-traumaético, perturbacdo do consumo de
substancias, diversas outras perturbagbes comportamentais, violéncia doméstica e abuso de
criancas (Neria et al., 2008, citado por Galea et al., 2020). Nomeadamente, no que diz respeito a
pandemia por COVID- 19, na opinido de Galea et al., (2020), estes indicam um provavel
aumento quanto aos niveis de ansiedade e depressao, consumo de substancias, solidao, violéncia
doméstica e, devido ao encerramento das escolas, possibilidade de uma epidemia de abuso
infantil.

Para além do mencionado, e segundo a literatura relativa aos impactos psicologicos do
isolamento social, tendo como envolvidos individuos de dez paises submetidos ao isolamento
social devido & Ebola, HiN1 (Influenza A, Pandemia de Gripe A), Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS, Sindrome Respiratério Agudo Grave) e Middle East Respiratory Syndrome
(MERS, Sindrome Respiratorio do Oriente Médio), entre outros virus que estiveram na base de
epidemias ou pandemias anteriores, foram indicados diversos fatores preditivos de mau estar
psicoldgicos (Brooks et al., 2020). Neste sentido, fatores como, por exemplo, possuir historico
de perturbagio psiquiatrica prévia e ser profissional de saiide, antecedem emocoes negativas
duradouras (Zanon et al., 2020).

A literatura indica, ainda, diversos possiveis fatores que podem ser indicados como preditores
de maior sofrimento psicoldgico, como é o caso do periodo de isolamento social (superior a 10
dias), receio de ser infetado e/ou infetar, frustracao, tédio, escassa informacao acerca da doenga
ou possuir informacoes erradas (Brooks et al., 2020, citado por, Zanon et al., 2020). Acrescenta-
se ao mencionado que os estudos indicam ainda niveis elevados de ansiedade e de sintomas
depressivos, assim como de perturbacoes mentais, como é o caso do stress poOs-traumaético,

principalmente em enfermeiros e médicos, reforcando a necessidade de preocupacio e



tratamento perante a populacao (Ornell, 2020). Assim, a quarentena podera trazer impactos a
nivel psicolégico, emocional e financeiro (Hawryluck, et al., 2004).

No que diz respeito aos niveis de trauma, encontra-se como possivel explicacdo, o medo e a
percecao de risco, podendo estes aspetos ser aumentados devido as informac6es pouco claras
presentes nos periodos iniciais da situacao, (Johal, 2009) e para além disso, a falta de vacinas,
medicamentos e grande desconhecimento da doen¢a (Zanon et al., 2020). Ademais do
mencionados, identificaram-se ainda, as perdas a nivel financeiro e o estigma que contribuem
para o surgimento de perturbagdes mentais e afetos negativos mais duradouros (Mihashi et al.,
2009), nomeadamente os prejuizos a nivel financeiro, aparentam ser indicador de maior fator
de risco para o desenvolvimento de perturbacoes mentais para familias enquadradas num nivel
socioeconomico mais desfavorecido (Hawryluck et al., 2004, citado por Zanon et al., 2020).
Outro aspeto considerado, passa pela cobertura dada pelos media que resulta no
desencadeamento do medo, como foi observado anteriormente na gripe das aves em 2005 (van
de Bulck & Custers et. al, 2009), pois sugerem que, algo importante, e possivelmente, dificil de
resolver esta a ameacar a populagido (Zanon et al., 2020).

Estudos relativos a situacdes que envolveram periodos de quarenta revelaram também uma
elevada prevaléncia de efeitos psicologicos negativos, nomeadamente humor distimico e
irritabilidade, acompanhados de raiva, medo e insonia, muitas vezes de longa duracgao (Brooks,
et al., 2020). Tendo em conta o mencionado, e considerando o carater inédito da situacao de
distanciamento e isolamento sociais de forma simultanea e para milhoes de pessoas, o impacto
da pandemia por COVID-19 podera ser ainda mais elevado, possibilitando uma “pandemia de
medo e stress” (Ornell et al., 2020).

Considerando que os primeiro artigos e relatos comecaram a aparecer recentemente, existe
ainda escassez de trabalhos que avaliem, de forma metodologicamente adequada, os efeitos
psicossociais nos diversos paises e grupos sociais (Associagdo Brasileira de Satide Coletiva.
2020).

Devido a esta pandemia, muitos esforcos sao feitos por varios paises do mundo para manter o
distanciamento fisico, isto é, o distanciamento social como é chamado na maioria dos casos,
(Galea et al., 2020) esta situacdo trouxe mudancas nos padrées de comportamento e
paralisages no normal funcionamento no dia a dia dos individuos (Galea et al., 2020). Embora
os passos de isolamento ou distanciamento sejam necessarios para controlar o contigio da
doencga, como mencionado anteriormente, também podem trazer consequéncias para a satde
mental e bem-estar dos individuos a curto e longo prazo (Galea et al., 2020). Aspeto este que se

pretende também compreender no decorrer e através dos resultados deste trabalho.

Falhas Cognitivas

De acordo com o que é pretendido através deste estudo, também as falhas cognitivas se
apresentam como uma das variaveis em estudo nesta dissertacdo, por tal, pretende-se
compreender a nocdo de falhas cognitivas e outros aspetos de relevo que lhe possam estar

associados. Para tal efeito, analisamos na bibliografia existente a no¢ao de falhas cognitivas.



Operacionalizacao conceptual de Falhas Cognitivas

Segundo Broadbent et al., (1982, citado por Willert et al., 2010), as falhas cognitivas (FC)
caraterizam-se por erros cognitivos na execucao de tarefas diarias simples, as quais o individuo
deveria ser capaz de realizar, normalmente, sem cometer algum erro. Neste sentido, as falhas
cognitivas sdo pequenos erros de pensamento, referidos por clinicos ou nao, que podem ocorrer
durante o dia a dia (Carrigan & Barkus, 2016).

Para além do mencionado, as FC sdo assim, erros ligeiros de memoria, percecao, planeamento e
de execucdo de tarefas e/ou atividades, vivenciadas regularmente por grande parte dos
individuos no seu quotidiano (Ferreira et. al, 2018). As falhas cognitivas podem ser comumente
encontradas em adultos saudéveis, estando associadas a fatores de elevada exposigao ao stress,
fatores de personalidade, sono ou cognicao (Carrigan & Barkus, 2016, citado por, Ferreira et. al,
2018). Como consequéncias negativas no dia a dia, as falhas cognitivas apresentam nao s6 a
frustragdo e o sofrimento psicologico, mas também, o comprometimento do funcionamento
social do individuo, no que diz respeito, por exemplo, ao seu desempenho escolar (Abbasi et al.,
2014).

Segundo outros autores, as falhas cognitivas também sao descritas como erros nao intencionais,
presentes em comportamentos do dia a dia que normalmente sdo desempenhados de forma
competente, (Hitchcott et al., 2017) embora muitas vezes estes erros se considerem pouco
graves, acabam por ser classificados como “irritantes” pelos individuos, alguns acabam por
experienciar estes erros de forma mais frequente do que outros (Carrigan & Barkes, 2016). No
entanto, como podem interferir com o desempenhar de atividades que fazem parte da rotina,
existem casos em que estas falhas podem resultar em problemas, como acidentes (Abbasi, et al.,
2014). Posto isto, segundo as autoras, até a data ndo sdo conhecidos ou bem compreendidos os
fatores que levam ao aparecimento de mais falhas cognitivas e as comparacdes com dominios
cognitivos objetivos nao trouxeram grande contribuicio para o auxilio dos investigadores para

determinar como as mencionadas falhas podem ser evitadas (Carrigan & Barkes, 2016).

As falhas cognitivas denotam-se, como mencionado anteriormente, em “acidentes”, sendo estes
por exemplo, entrar num quarto e nio recordar o que ia buscar, procurar as chaves do carro ja
estando dentro da viatura, ou puxar uma porta varias vezes antes de reparar numa indicacdo
que contém, com letras nitidamente visiveis, a palavra empurre (Carrigan & Barkus, 2016).
Como outros exemplos ainda, é comum o nao conseguir recordar do que ia fazer, esquecer
nomes e compromissos ou outros problemas semelhantes que estejam relacionados com a
atencdo e memoria (Willert et. al, 2010), para além destes, as queixas no que dizer respeito a
habilidades reduzidas de resolucdo de problemas e aprendizagem (Schaufeli & Enzmann, 1998,
citado por Willert et. al, 2010). Os sintomas mencionados sao referidos como dificuldades para a

realizacao de atividades/trabalho de forma satisfatéria (Willert et. al, 2010).



Psicopatologia e sintomas

Como evidenciado anteriormente, um dos aspetos a trabalhar neste estudo é a psicopatologia,
uma vez que, nos parece de relevo encontrar uma relacao entre o confinamento e os efeitos que
este trard no que diz respeito a sintomatologia psicopatoldgica. Por tal, recorreu-se também a
bibliografia existente para explorar este aspeto.

Assim, o conceito de psicopatologia apresenta uma origem grega — psiché, alma e patologia.
Num sentido literal a sua traducio significa “patologia do espirito” (Barbosa et al., 2014).

De acordo com Sims, a designagdo “psicopatologia” refere-se ao “estudo sistemético das
vivéncias, cognicoes e comportamentos que sdo produto de uma mente perturbada” (Sims,
2003, citado por, Barbosa et al., 2014, p. 2). Apresenta-se também o conceito de psicopatologia
relacionado com um grande nimero de disciplinas que possuem interesse pela compreensao do
“sofrimento psiquico” (Ceccarelli, 2003).

Campbell (1986), descreve a psicopatologia como uma area da ciéncia que se debruca acerca da
natureza essencial da patologia ou perturbagdo mental, isto é, das suas causas, mudancas a nivel
estrutural e funcional associadas e das suas formas de manifestacio (Dalgadarrondo, 2019). No
entanto, a psicopatologia, partindo de um ponto de vista mais alargado, pode ser descrita como
a juncao de conhecimentos acerca do adoecimento mental do individuo (Dalgadarrondo, 2019).
Posto isto, a Psicopatologia apresenta-se como uma ciéncia independente das &areas da
Psicologia e Psiquiatria, contendo um corpo teérico, método e objeto proprios (Figueira &
Madeira, 2014). Nesta perspetiva, a psicopatologia da resposta a trés objetivos, sendo estes,
facilitar a linguagem comum entre psiquiatras e clinicos que exercem fungdes no dmbito da
doenca mental; possibilitar na relacio com o doente, o acesso a experiéncias anteriormente
demasiado complexas; apresentar-se como base para as categorias e classificacoes psiquiatricas
(Figueira & Madeira, 2014).

Neste sentido, a Psicopatologia, destaca-se, como um encontro entre as ciéncias naturais e as
humanidades, evoluindo, através dos métodos de investigacdo empiricos e de avaliacdo
concetual, assim, a Psicopatologia comunica e relaciona-se com diversas areas, como é o caso da
genética, da epidemiologia, neurobiologia, filosofia, histéria e sociologia (Figueira & Madeira,

2014).

Delimitacao conceptual de Psicopatologia

Posto isto, e tendo em consideracdo que esclarecer o conceito de psicopatologia nao é uma tarefa
simples, é possivel que a compreensao deste termo, seja facilitada, através de uma delimitacao
do conceito. Assim, segundo Stanghellini e Fuchs (2013, citado por, Figueira & Madeira, 2014),
a “Psicopatologia nao é uma doenca mental ou psiquidtrica” (Stanghellini & Fuchs, 2013, citado
por, Figueira & Madeira, 2014, p.6), o uso exagerado desta designacao resulta em que alguns
individuos confundam o objeto da psicopatologia com o sintoma ou a sindrome, interpretem a

psicopatologia como o modo de operar em psiquiatria ou que é este o seu objetivo. Apesar de, na



sua origem, a psicopatologia se interessar por descobrir e descrever os fendmenos que
possibilitarao estabelecer sintomas, categorias, e por fim, doencas.

Outro aspeto a considerar para a delimitacao pretendida, serd que a “Psicopatologia nao é um
sintoma” (Stanghellini & Fuchs, 2013, citado por, Figueira & Madeira, 2014, p.6), a
sintomatologia refere-se ao estudo individual acerca dos elementos e da sua importancia a nivel
clinico, nao se foca no individuo nem no que o rodeia, isto é, ndo é direcionado para o individuo,
mas para a condicdo moérbida. Assim, o estudo assente na psicopatologia pretende que parte da
experiéncia de estar doente seja do doente e do seu contexto. Segundo estes autores a
“Psicopatologia ndo é Nosografia” (Stanghellini & Fuchs, 2013, citado por, Figueira & Madeira,
2014, p.6), mas apresenta-se como uma base a Nosologia. A psicopatologia nao pretende
estudar as sindromes psiquiatricas, a sua fiabilidade interpar ou estabilidade a nivel temporal,
procura, no entanto, compreender os fenémenos no que diz respeito a sua significacdo. Assim, a
Psicopatologia apresenta a importancia do interesse pelo total de experiéncias a nivel interno
que, embora nao colaborem para o diagndstico nosografico, tornem possivel compreender o

doente e 0 que o rodeia (Figueira & Madeira, 2014).

Sintomatologia Psicopatoldgica e Conceito de Doenca

Se existe uma presente dificuldade em definir o conceito de “doenca” no ambito da
psicopatologia, o mesmo se verifica quanto ao conceito se “sdo” (Nascimento, 2017). Assim,
segundo diversos autores, a “doencga” em psicopatologia encontra-se enquadrada de acordo com
aspetos fisicos, mas na verdade, esta nocao nao se verifica em todos os estados psiquiatricos.
Segundo outra perspetiva, existe a indicacdo de que as doencas podem ser explicitadas como
estados que o médico trata, neste prisma o grupo de sintomas que induz os individuos a
procurar um médico, ocorre na verdade porque estes apresentam um total de sinais que
compreendem como patologicos, e mesmo sendo patologicos nao correspondem a um quadro
patologico ou a uma sindrome. Assim e contrariamente ao indicado, individuos possuidores de
quadros patolégicos ou sindromes psicopatologicas podem nao se julgar doentes. Assim, a
compreensao destes aspetos torna-se dificil tanto de definir como de operacionalizar (Sims,
2001, citado por, Nascimento, 2017).

Apo6s o mencionado e referindo-nos as dificuldades em operacionalizar os conceitos, encontram-
se os sintomas psicopatolégicos como “vivencias, comportamentos, percecoes de ordem
biolbgica, psicoldgica e social que se destacam do quotidiano da esfera pessoal, social e cultural”
(Dalgalarrondo, 2009; Scharfetter, 2005, citado por, Nascimento, 2017, p. 23). A par com 0
indicado, quando se refere a sintomatologia psicopatoldgica, os aspetos a esta associados
verificam-se relacionados com aspetos centrais da vida humana, como é o caso da
“sobrevivéncia, seguranca, sexualidade” e com receios basicos como “morte, doenca, miséria”, e
outros (Dalgalarrondo, 2009, citado por, Nascimento, 2017, p. 23) os ultimos aspetos
mencionados, isto é o medo de morrer, adoecer e viver uma vida de miséria, apresentam-se

<

como uma base, um “ingrediente fundamental” aquando do estabelecimento da experiéncia

psicopatoldgica (Dalgarrondo, 2009, citado por, Nascimento, 2017, p. 23).
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Considera-se entdo de relevo indicar que nenhum sintoma psicopatolégico isolado,
individualmente, se encontra como um sinénimo de doenca, perturbagdo ou algo fora do
normal, pois, estes podem estar presentes em individuos considerados saos (Dalgarrondo, 2009,
citado por, Nascimento, 2017). Assim, os sintomas psicopatolégicos ndo se encontram como
simplesmente “doentios”, mas podem ser classificados como sinais de mau estar, dai que devem
ser avaliados no que diz respeito a gravidade, frequéncia, conexao e persisténcia, uma vez que,
podem dificultar o individuo em aspetos da sua vida pessoal, social e emocional, (Schafetter,
2005, citado por, Nascimento, 2017) os sintomas possuem entdo um dupla dimensio,
verificando-se como indicadores que informam acerca da presenca de uma disfungdo num
especifico ponto do organismo e/ou do aparelho psiquico, noutro sentido, sdo indicados pela
utente e, assim, verificam-se como “simbolos linguisticos arbitrarios” e podem estar
enquadrados com certos aspetos culturais, levando a que a manifestacdo e explanaciao do
sintoma possa possuir carateristicas distintas, por expressar um significado simbdlico e cultural
determinado (Dalgarrondo, 2009, citado por, Nascimento, 2017, p. 24). Sa Junior (1998, citado
por, Dalgarrondo, 2008) demonstra uma diferente definicdo entre sinal e sintoma, pois este
distingue os sintomas entre objetivos, sendo estes os considerados pelo profissional, e os
subjetivos, sendo estes os compreendidos apenas pelos individuos. Ja os sinais, descreve como
dados precisos das doencgas que sido incitados (ativamente evocados) pelo examinador

(Dalgarrondo, 2008).

De acordo com o que é pretendido com esta dissertacdo e hip6teses a ser colocadas, interessa-
nos compreender, dentro da bibliografia disponibilizada, as possiveis relacoes anteriormente
estudadas, para compreender a relacdo entre as Falhas Cognitivas e Sintomatologia
Psicopatolégica e o confinamento. Assim, procurou-se explorar uma possivel relacdo entre o
isolamento e as falhas cognitivas, a psicopatologia e a falhas cognitivas, e por fim, o isolamento e
a psicopatologia.

Acrescentamos que, apesar da intencdo manifestada, na bibliografia presente nao é evidente um

grande investimento no estudo da relacdo entre as variaveis em causa.

Isolamento Social e Cognicao

Segundo a literatura existente acerca das consequéncias neurobiolégicas do isolamento social,
estas indicam a possibilidade de um efeito prejudicial na memoria e funcdo executiva a longo
prazo (Bzdok & Dunbar, 2020). De acordo com Lahiri et al., (2020) até ao momento nenhum
artigo analisou os possiveis efeitos cognitivos na populacdo em geral resultantes da pandemia

atual, nem a influencia das medidas de distanciamento social e confinamento prolongado.
Relacao entre Cognicao e Psicopatologia

Posto o mencionado, a cognicdo pode encontrar-se definida como “processamento de

informacao”, uma vez que processar a informacao que nos rodeia e decidir como utilizar essa
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informacdo aumenta a capacidade de nos adaptarmos e reproduzirmos com sucesso (Robinson
etal., 2013).

Atualmente as perturbacoes de ansiedade apresentam-se como um grande problema de satde a
nivel mundial trazendo custos a nivel psicoldgico, social e economico (Beddington et al., 2008,
citado por, Robinson et al., 2013). O impacto da ansiedade no funcionamento cognitivo traduz-
se como um grande contributo para os custos mencionados, assim, perturbacoes de ansiedade
podem promover um foco incapacitante em eventos de vida negativos e dificultar a
concentracao, este aspeto, pode resultar em problemas a nivel social e profissional (Robinson et
al., 2013). Segundo alguns autores ainda nao é conhecido o impacto concreto da ansiedade na
cognicao (Robinson et al., 2013).

A par com o mencionado, é indicado que individuos ansiosos sofrem de pensamentos intrusivos
e sentimentos debilitantes, assim como de mecanismos de atencdo desregulados (Eysenck et al.,
2007, citado por, Robinson et al., 2013). Neste sentido, individuos que apresentem ansiedade ou
perturbacoes de ansiedade apresentam uma tendéncia para detetar e processar informacoes
relacionadas com ameaca, o que interfere com a sua performance no que diz respeito a diversas
tarefas tenham como requisito a atencao (BarHaim et al., 2007). No entanto, é também indicado
que alguns dos défices indicados podem ocorrer como secundarios num contexto de fraca
habilidade para recorrer a recursos atencionais (controlo cognitivo) ou de ajustar de forma
flexivel a atencdo no caso de mudanca de ambiente (Derryberry & Reed, 2002; Eyesenck et al.,
2007).

De acordo com um artigo acerca das falhas cognitivas na adultez tardia e segundo os autores
Hitchcott et al.,, (2017), as descobertas encontradas pelos mesmos foram a primeira
demonstracao de que a sintomatologia depressiva se apresenta relacionada de forma distinta
com diferentes tipos de falhas cognitivas (Hitchcott et al., 2017). Verificaram que a
sintomatologia depressiva se estabelece como uma variavel significativa em apenas dois dos

quatro fatores avaliados, sendo estes, a memoria e distragao (Hitchcott et al., 2017).

Sintomatologia Psicopatolégica e COVID-19

De acordo com outro objetivo presente nesta dissertacao, interessa-nos compreender o efeito do
isolamento social e/ou que acompanhou e acompanha a pandemia por Covid-19,

compreendendo também as suas implicagoes a nivel de sintomatologia psicopatologica.

A emergéncia de saude publica internacional devido a nova pandemia pelo Covid-19 trouxe a
necessidade de adotar medidas sanitarias de quarentena pelos mais diversos paises, isto é,
separar e restringir a circulacido da populac¢io, de forma a diminuir a propagacio da patologia,
(Centers for Disease Control and Prevention, 2020, citado por, Brooks et al., 2020) e o
isolamento dos individuos infetados para a reducio da possibilidade de contagio (Nussbaumer-
Streit et al., 2020, citado por, Becerra-Garcia et al., 2020; Brooks et al., 2020), tal como

mencionado previamente.
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Assim, estas medidas para o controlo da pandemia levantaram a possibilidade de
desencadeamento de sintomatologia psicopatoldgica. Nesta perspetiva, os individuos que se
encontram em isolamento, seja por estar infetados por doencas contagiosas e/ou possuir
doencas oncolbégicas entre outras, postulam niveis mais elevados de sintomas ansiosos e
depressivos, manifestacdes psicoticas, alteragdes cognitivas e perturbacoes do sono (Grammon,
1999; Madeo, 2003, citado por, Becerra-Garcia et al., 2020). No que diz respeito a quarentena,
embora seja uma medida indispensavel para conter a pandemia, (Nussbaumer-Streit et al.,
2020) apesar do mencionado, a literatura refere que esta podera ter um impacto negativo a nivel
psicologico, (Rubin, 2020; Hawryluck et al., 2004) emocional e financeiro (Hawryluck et al.,
2004).

Assim, tendo em conta as medidas relacionadas com a pandemia por COVID-19, isto é, a
quarentena, o distanciamento social e o isolamento, estas poderao ter um impacto negativo na
saude mental (Fiorillo & Gorwood, 2020). Nesta perspetiva, o aumento da soliddo e a
diminuicao das interagdes sociais, sio demonstradas como um conhecido fator de risco para
diversas perturbagdes mentais, como é o caso da esquizofrenia e depressao major (Fiorillo &
Gorwood, 2020). Para além disso, a preocupacdo com familiares e pessoas significativas
(particularmente quando possuem uma idade mais avancada ou possuem alguma doenca fisica),
assim como, preocupacoes relativamente ao futuro, podem resultar num medo exacerbado,
depressao e ansiedade (Fiorillo & Gorwood, 2020).

Quanto a populacdo em geral, foram considerados diversos fatores sociodemograficos, de
coexisténcia e econdmico-ocupacionais, relacionados com niveis mais baixos de saiide mental,
(considerando-se este aspeto como uma maior prevaléncia de perturbacbes mentais e
sintomatologia psicopatologica), nomeadamente, um baixo nivel de educacdo, baixos
rendimentos, situacdo de desemprego, individuos do sexo feminino e ndo viver com outra
pessoa (Outram et al., 2004; Karsten & Moser, 2016; Silva et al., 2016, citado por, Becerra-
Garcia et al., 2020). Segundo Becerra-Garcia et al., (2020), os fatores mencionados podem ser
variaveis com interesse aquando do estudo acerca do estado psicopatolégico dos individuos no
decorrer da pandemia por COVID-19.

Acrescenta-se ao mencionado, que as medidas indicadas para ajudar no controlo da doenca a
par com a patologia em si, encontram-se como stressores para um potencial efeito psicologico
que de acordo com as carateristicas sociodemogréaficas, ambientais ou profissionais, poderao
diferir (Bao et al., 2020, citado por, Becerra-Garcia et al., 2020; Brooks et al., 2020). De
momento, existem investigacdes internacionais desenvolvidas no decorrer da pandemia por
COVID-19 que comprovam a relevancia em utilizar este tipo de variaveis (Brooks et al., 2020.;

Rajkumar, 2020; Bao et al., 2020; Cao et al., 2020, citado por, Becerra-Garcia et al., 2020).

Objetivos e hipodteses

De acordo com o exposto até ao momento o nosso estudo pretende explorar e contribuir para o
conhecimento acerca do possivel impacto do confinamento/quarentena/isolamento social na

forma como os individuos residentes em Portugal viveram a situacdo de pandemia no periodo
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selecionado, nomeadamente, no inicio de alivio de medidas e de processo de desconfinamento, e
que influencia podera este ter a nivel psicopatoldgico e de falhas cognitivas.

Por tal, apresenta-se como questdao de investigacdo saber se o confinamento resultante da
pandemia por COVID-19 tera impacto no surgimento de sintomatologia psicopatoldgica e falhas
cognitivas numa amostra da populacao portuguesa, tal como a literatura presente indica.

Para o efeito, foram formuladas hipéteses de investigacao, tendo sido testadas as seguintes:

Hi1: Individuos com niveis mais elevados de sintomatologia psicopatolégica apresentam um
maior nimero de falhas cognitivas.

H2: Individuos que percecionem perdas no rendimento, isto é ndo recebem ou recebem, mas
ndo na totalidade os seus rendimentos apresentam niveis mais elevados de sintomatologia
psicopatoldgica, nomeadamente depressao e ansiedade.

H3: Individuos que se considerem essenciais no combate a COVID-19 apresentam niveis mais
elevados de sintomatologia psicopatologica, nomeadamente depressao e ansiedade.

H4: Individuos que se considerem essenciais no combate a COVID-19 apresentam um maior
nimero de falhas cognitivas.

Hs: Individuos em confinamento durante um periodo superior a 60 dias apresentam um maior
numero de falhas cognitivas, quando comparados com individuos em confinamento durante um
inferior periodo de tempo.

H6: Individuos em confinamento durante um periodo superior a 60 dias apresentam niveis
mais elevados de sintomatologia psicopatolégica, nomeadamente depressdo e ansiedade,
quando comparados com individuos em confinamento durante um periodo de tempo inferior.
H7: Individuos pertencentes ao intervalo etario dos 41 anos aos 78 apresentam um maior
nimero de falhas cognitivas quando comparados com individuos pertencentes ao intervalo dos

18 aos 40 anos.
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Capitulo 2. Metodologia

Relativamente ao capitulo dois, este pretende dar a conhecer os aspetos metodologicos do
estudo em causa, nomeadamente a caraterizacdo da amostra, apresentacao do protocolo de

investigacao e descri¢do dos instrumentos utilizados para a recolha de dados.

Amostra

No presente estudo, os dados recolhidos foram obtidos por uma amostra de conveniéncia
recorrendo a questionarios disseminados através da plataforma GoogleDocs. Assim, e tal como
pode ser observado na tabela 1, participaram 166 individuos, dos quais 122 (73,5%) pertencem
ao sexo feminino, 44 (26,5%) ao sexo masculino e 0 nao se identificam como nenhum dos
géneros. A idade dos participantes variou entre os 19 e os 78 anos (M=38,49; DP=4,670).
Quanto as habilitacGes literarias, 4 (2,4%) participantes completaram entre 5 ¢ 6 anos de
escolaridade, 4 (2,4%) entre 7 a 9 anos de escolaridade, 29 (17,5%) entre 10 a 12 anos de
escolaridade, 74 (44,6%) sao licenciados ou possuem bacharelato, 46 (27,7%) sao titulares de
mestrado e/ou pos-graduacao e 9 (5,4%) possuem doutoramento.

No que diz respeito ao estado civil, verifica-se que 76 (45,8%) individuos se encontram solteiros,
62 (37,3%) casados, 16 (9,6%) em unido de facto, 10 (6%) encontram-se divorciados e, por fim, 2
(1,2%) estao viuvos. Para além do mencionado, relativamente ao agregado familiar, 29 (17,5%)
referem que o seu agregado familiar é constituido por uma pessoa, 34 (20,5%) indicam duas
pessoas no seu agregado, 42 (25,3%) indicam trés pessoas, 53 (31,9%) indicam quatro pessoas e,
por fim, 8 (4,8%) referem que o seu agregado familiar é constituido por 5 pessoas ou mais.
Quanto a atividade profissional, tal como demonstrado na tabela 1, 1 sujeito (.06%)
possui/possuiu uma profissao na area das forcas armadas, 23 (13.9%) nas atividades intelectuais
e cientificas, 66 (39,8%) sado/foram técnicos de profissoes cientificas, 10 (6%) sdo profissionais
administrativos, 17 (10.2%) sdo trabalhadores de servicos pessoais, 2 (1,2%) trabalhadores
industriais, 2 (1,2%) operadores de industria e de maquinas, 8 (4,8%) trabalhadores nao
qualificados, 35 (21,1%) estudantes, por fim, 2 participantes nao indicaram a atividade que

exerceram ou exercem.

Tabela 1
Caraterizagdo sociodemografica da amostra
N (%)

Género 166
Masculino 44 (26.5%)
Feminino 122 (73.5%)
Nenhum dos Géneros 0 (0%)

Estado Civil 166
Solteiro(a) 76 (45.8%)
Casado(a) 62 (37.3%)
Uniao de facto 16 (9.6%)
Divorciado(a) 10 (6%)
Viuvo(a) 2 (1.2%)

Habilitacoes Literarias 166

15



5a 6 anos 4 (2.4%)
7 a 9 anos 4 (2.4%)
10 a 12 anos 29 (17.5%)
Licenciatura/Bacharelato 74 (44.6%)
Mestrado e/ou P6s-Graduacao 46 (27.7%)
Doutoramento 9 (5.4%)
Agregado Familiar 166

1 pessoa 29 (17.5%)
2 pessoas 34 (20.5%)
3 pessoas 42 (25.3%)
4 pessoas 53 (31.9%)
5 pessoas ou mais 8 (4.8%)
Atividade Profissional 166
atual ou anterior Forcas Armadas 1 (.06%)
Intelectual e Cientifica 23 (13.9%)
Técnicos de Profissées Cientificas 66 (39.8)
Profissionais Administrativos 10 (6%)
Trabalhadores de Servicos Pessoais 17 (10.2%)
Trabalhadores Industriais 2 (1.2%)
Operadores de indastria e maquinas 2 (1.2%)
Trabalhadores nao qualificados 8 (4.8%)
Estudantes 35 (21.1%)
N3o indicam atividade(omisso) 2 (1.2%)
Situacao Profissional 166
Desempregados 10 (6%)
Ativos 111 (66.9%)
Reformados 10 (6%)
Estudantes 35 (21.1%)
Tipologia Profissional 166
Por conta propria 14 (8.4%)
Por conta de outrem 97 (58.4%)
Omissos 55 (33.1%)
Profissao Essencial 111
COVID-19 Sim 67 (40.4%)
Nio 44 (26.5%)
Rendimentos no Agregado 166
Familiar Na totalidade 125 (75.3%)

N3o na totalidade
Nao recebem

30 (18.1%)
11 (6.6%)
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Local de Residéncia 166

Castelo Branco 81(48.8%)
Acores 3 (1.8%)
Aveiro 11 (6.6%)
Braga 9 (5.4%)
Braganca 2 (1.2%)
Coimbra 7 (4.2%)
Evora 5(3%)
Faro 2 (1.2%)
Guarda 11 (6.6%)
Leiria 6(3.6%)
Lisboa 9 (5.4%)
Madeira 1(.6%)
Portalegre 1(.6%)
Porto 7 (4.2%)
Santarém 2 (1.2%)
Settibal 3 (1.8%)
Viana do Castelo 2 (1.2%)
Vila Real 2 (1.2%)
Viseu 2 (1.2%)
Tipo de Confinamento Em Confinamento 90 (54.2%)
Isolamento Voluntario 70 (42.2%)
Isolamento Profilatico 3(1.8%)
Isolamento Preventivo 17 (20.2%)
Motivos para Nao N3ao Confinamento 76 (45.8%)
Confinamento
Motivos Laborais 57 (34.3%)
Funcoes de Voluntariado 2 (1.2%)
N3o considera necessario 16 (9.6)
N3o indica motivo 1

Relativamente a situacdo profissional, os dados apresentados na tabela 1, remetem para a
indicacido de que a amostra é constituida por 10 (6%) desempregados, 111 (66,9%) ativos, 10
(6%) reformados e 35 (21,1%) estudantes, dentro dos trabalhadores ativos, 14 (8,4%) trabalham
por conta propria e 97 (58,4%) por conta de outrem, 55 (33,1%) encontram-se omissos, uma vez
que ndo sao ativos e por tal se pretende que respondam a esta questao. A par disto, dentro dos
empregados, 67 (40,4%) consideram pertencer a uma profissio essencial ao combate do
COVID-19, 44 (26,5%) nao se consideram possuir uma profissdo essencial ao combate ao
COVID-19, a par disto, 55 participantes nao responderam a esta questdo ji que ndo se
encontram ativos. Verificou-se, na presente amostra, que 125 (75,3%) recebem o seu salario na
totalidade, 30 (18,1%) recebem o seu salario, mas ndo na totalidade e 11 (6,6%) nao recebem o
seu salario, acrescenta-se que foi pedido aos participantes que no caso de nao se encontrarem
ativos responderem de acordo com o rendimento do agregado familiar.

Para além do mencionado, no que diz respeito a residéncia dos participantes desta amostra,
como possivel observar na tabela 1, constata-se que a maioria reside no distrito de Castelo
Branco, com um total 81 (48,8%) individuos, para além disto ha 3 (1,8%) participantes a residir
nos Acores, 11 (6,6%) em Aveiro, 9 (5,4) em Braga, 2 (1,2%) em Braganca, 7 (4,2%), em

Coimbra,5 (3%) em Evora, 2 (1,2%) em Faro, 11 (6,6%) na Guarda, 6 (3,6%) em Leiria, 9 (5,4%)
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em Lisboa, 1 (0,6%) na Madeira, 1 (0,6%) em Portalegre, 7 (4,2%) no Porto, 2 (1,2%) em
Santarém, 3 (1,8%) em Setubal, 2 (1,2%) em Viana do Castelo, 2 (1,2%) em Vila Real e 2 (1,2 %)
em Viseu, dos quais, na altura da recolha de dados em formato digital, 90 (54,2%)
encontravam-se em confinamento, sendo que, 70 (42,2%) estavam em isolamento voluntéario, 3
(1,8%) em isolamento profilatico e 17 (10,2%) em isolamento preventivo, contrariamente 76
(45,8%) ndo se encontravam em confinamento, dos quais 57 (34,3%) por motivos laborais, 2
(1,2) por funcées de voluntariado e 16 (9,6%) por ndo considerarem necessario, realca-se que
um dos participantes referiu ndo estar em isolamento mas nao apresentou motivo para tal. Por
fim, o tempo de confinamento variou entre os 6 dias de confinamento e os 95 dias, (M=57, 62;
DP= 15,040).

Participaram apenas individuos com idade igual ou superior a 18 anos, que respondessem de
forma adequada aos itens presentes no questiondrio e que falassem/compreendessem
portugués. Perante a analise dos resultados, pretende-se excluir participantes que, ndo tenham
respondido a4 maioria das quest6es. Para além destes apenas participaram individuos residentes
em Portugal devido as fases de medidas de prevencao impostas variarem consoante os

diferentes paises afetados.

Instrumentos
Como instrumentos utilizados, na recolha de dados para esta dissertacdo, recorreu-se a 3
questionarios, um Questionario Sociodemografico, o Questionario de Falhas Cognitivas e o Brief

Symptom Inventory — BSI.

Questionario Sociodemografico

Foi desenvolvido um questionario sociodemografico de acordo com a informacdo que
pretendiamos recolher. Assim, este contou com as seguintes questbes: idade, género,
habilitacoes literarias, estado civil, agregado familiar, situacdo profissional, zona geografica e

por fim, aspetos relativos ao confinamento.

Cognitive Failures Questionnaire — Questionario de Falhas

Cognitivas

Na avaliacao das Falhas cognitivas, estas sdo avaliadas através de autorrelatos dos individuos e
de instrumentos desenvolvidos para o efeito, como o Questionario de Falhas Cognitivas.
(Broadbent et al., 1982, citado por Hitchcott et al., 2017). O Instrumento “Cognitive Failures
Questionnaire” (CFO; Broadbent et al., 1982, citado Willert et al., 2010) foi desenvolvido para
medir erros cognitivos cometidos no dia a dia. O presente questionério foi criado para avaliar a
frequéncia de falhas em trés areas, sendo estas, a perce¢cdo, memoria e funcionamento motor, e
foi proposto para explorar apenas as “falhas cognitivas” (Willert et al., 2010). O questionério
conta com 25 itens que sdo pontuados numa escala do tipo Likert, sendo que a pontuacio varia

@ g

de “0” que corresponde a “nunca” a “4” que corresponde a “muitas vezes” (Willert et al., 2010).
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Na sua constituicdo todos os itens foram formulados na positiva, nao existindo itens invertidos
(Pita, 2017). Relativamente a pontuacdo obtida, esta parte da soma das frequéncias, podendo
variar entre 0 e 100, nesta perspetiva, uma pontuacao mais elevada corresponde a um namero
mais elevado de lapsos cognitivos (Pita, 2017). Para além do mencionado, o questionario
apresenta ainda, uma boa confiabilidade teste-reteste, sendo de .80 entre 6 a 65 semanas, a par
disto, apresentam ainda uma boa consisténcia interna, possuindo um alfa de Cronbach de .90, e
por fim, uma boa validade discriminatéria, sendo esta de -.13 a -.41 e validade convergente .50 a
.53 (Wallace, 2004, citado por Monteiro, 2017).

Para tal efeito, foi utilizada a versdo adaptada do questionario, por Monteiro (2017) para a

populacdo Portuguesa.

Consisténcia Interna do instrumento QFC

Foi verificada a consisténcia interna do instrumento QFC recorrendo mais uma vez ao alfa de
Cronbach, assim verificamos que o presente instrumento apresenta uma consisténcia interna
com um alfa de .934.

Tabela 2

Consisténcia Interna QFC

Alfa de Cronbach N de itens

934 25

Na adaptacao de Monteiro (2017), para a populacio portuguesa do instrumento “questionario
de falhas cognitivas”, este considera que o instrumento possui 3 dimensoes, sendo estas: falhas
de memoria, falhas de atencao e falhas motoras. Assim, como presente na tabela 3, foi verificada
a consisténcia interna das 3 dimensoes referidas, tendo apresentado todas uma boa consisténcia
interna. Falhas de memoria (a=.841; n=8), Falhas de atencao (a=.825; n=8) e Falhas Motoras

(a=.852; n=8).

Brief Symptom Inventory - BSI

No presente estudo, a sintomatologia psicopatolégica sera avaliada recorrendo ao instrumento
Bried Symptom Inventory (BSI), aplicando-se a versdo portuguesa do mesmo. O presente
inventario foi elaborado por Derogatis e Spencer em 1982, sendo traduzido e aferido mais tarde
para a populag@o portuguesa, por Cristina Canavarro em 1999. O BSI € entdo, um inventério de
autorrelato contando com 53 itens que avaliam a sintomatologia psicopatolégica, dividindo a
mesma em 9 dimensdes basicas de sintomatologia e em 3 indices globais (Indice Geral de
Sintomas, o Total de Sintomas Positivos e o Indice de Sintomas Positivos), considerando-se os
altimos mencionados, as avaliacbes sumarias de perturbacdo emocional (Canavarro, 2007). De

acordo com Canavarro, (1999, citado por Canavarro, 2007) as 9 dimensOes anteriormente
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referidas dizem respeito a: somatizacdo, obsessOes compulsoes; sensibilidade interpessoal;
depressao; ansiedade; hostilidade; ansiedade fobica; ideacao parandide e psicoticismo.
Relativamente ao preenchimento do inventario em causa, o participante devera classificar o
grau, de acordo com o que cada problema o afetou no decorrer da dltima semana, numa escala
de tipo Likert, possuindo as seguintes opcoes: “Nunca (0), “Poucas vezes” (1), “Algumas vezes”
(2), “Muitas vezes” (3) e “Muitissimas vezes” (4) (Canavarro, 2007).

No que diz respeito as caracteristicas psicométricas da versdo portuguesa do instrumento BSI,
estas atestam uma boa consisténcia interna do instrumento com valores oscilando entre 0.62 e
0.80 (Canavarro, 2007). A escala indica, ainda, um ponto de corte no Indice de Sintomas
Positivos, considerando haver maior probabilidade de encontrar individuos perturbados
emocionalmente nos sujeitos com pontuacgoes = 1.7 (Canavarro, 2007).

No caso especifico deste estudo, as dimensoes de interesse a avaliar sdo a ansiedade e a

depressao.

Consisténcia Interna do instrumento BSI

Perante o estudo em causa, ap6s a verificagdo do Alfa de Cronbach do instrumento BSI, este

apresenta uma consisténcia interna “Muito boa” de .968.

Tabela 3

Consisténcia Interna BSI

Alfa de Cronbach N de itens
,968 53

No que diz respeito a consisténcia interna, e como se pode observar na tabela 2, das dimensoes
do instrumento BSI, confirmamos que a somatizacdo (a=.835; n=7), obsessées compulsdes
(a=.832;n=6), sensibilidade interpessoal (a=.796;n=4), depressao (a=.865;n=6), ansiedade
(a=.851; n=6), hostilidade (a=.809 ; n=5), ansiedade fébica (a=.763 ; n=5), ideacdo paranoide
(a=.769 ; n=5) e psicoticismo (a=.745 ; n=5), apresentam todas uma boa consisténcia interna

face aos resultados obtidos através do Alfa de Cronbach.

Procedimentos

Este estudo foi aprovado para apoio pela Ordem dos Psicologos Portugueses, sendo o projeto
incluido na medida de apoio a investigacdo Via Verde de apoio OPP para a Investigacdo
Cientifica em Satide Psicolégica e Mudanga Comportamental. Neste sentido, foi possivel
usufruir do apoio por parte da Ordem dos Psicologos Portugueses na disseminac¢ido do
questiondrio a partir da sua pagina WEB.

Para a recolha de dados, foram selecionados previamente os instrumentos que se consideraram,
no ambito desta dissertacao de mestrado, mais adequados de acordo com o que era pretendido

avaliar. Por tal, quanto ao protocolo realizado, nomeadamente no que diz respeito a recolha de
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dados, foi cedido/colocado/apresentado na plataforma, antes de dar inicio ao questionario, uma
explicacdo acerca do que é pretendido com esta investigacdo, a apresentacdo da equipa de
trabalho e respetivos contactos eletrénicos para esclarecimento de questoes, e por fim, o pedido
de consentimento informado e esclarecido para utilizacdo das respostas dos participantes
apenas para tratamento estatistico. Para além do mencionado, garantiu-se a confidencialidade e
anonimato do participante através da permissdo do mesmo apoés a leitura da informacao aqui
descrita.

Por fim indica-se que o questionario em causa ndo apresenta impactos negativos para a saide
fisica ou psicolégica dos participantes.

Assim, e como mencionado, elaborou-se um questionario, possuindo este uma duracao de
resposta de cerca de 20 minutos. O questionario realizado, que conta com o questionario
sociodemografico, o instrumento BSI e de Falhas Cognitivas, foi disponibilizado via online,
partilhado especificamente através das redes sociais e através da plataforma da Ordem dos
Psicologos Portugueses. Foi partilhado no dia 7 de maio, dando-se a oportunidade de participar
até dia 25 de maio. Inicialmente pretendia-se fazer a recolha de dados de forma presencial,
mas, devido a pandemia ja referida neste estudo e consequentemente ao aumento do niimero de

casos, a forma de recolha presencial nao foi possivel.

Analise de Dados

Inicialmente, para o tratamento dos dados recolhidos, construiu-se uma base de dados onde foi
colocado o registo dos participantes, os dados constaram numa primeira instancia no programa
Excel, e apds uma limpeza da base de dados, tendo em conta os critérios de inclusao e exclusao,
foram transformados para o formato SPSS v.26.

A anélise estatistica necesséria foi realizada através do Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), recorrendo a 26 versdo do mesmo. Através do referido programa, num primeiro
momento foi verificado se os participantes cuampriam os critérios de inclusao no presente estudo
(Residéncia em Portugal, idade superior ou igual a 18 anos, compreensao da lingua portuguesa e
resposta a maioria dos itens questionados), ap6s este momento, foi iniciada a analise descritiva
da amostra, nesta fase foi verificado se as respostas dadas pelos participantes estavam em
concordincia com as questdes que apresentavam relacdo entre si. Apds esta, procedeu-se ao
tratamento estatistico dos dados para dar resposta as hipoteses previamente colocadas.

Foi averiguada as qualidades psicométricas dos instrumentos utilizados neste estudo, através da
consisténcia interna dos instrumentos BSI e de Falhas Cognitivas e suas dimensoes, através do
Alfa de Cronbach. Uma vez que a amostra em causa tem um nivel consideravel de participantes
(n=166) considerou-se que a amostra seguia uma distribuicao normal, justificando esta decisao
com recurso ao teorema do limite central.

Assim, para preceder ao calculo da inferéncia estatistica dos dados, recorreu-se aos Teste-T-
Student de forma a testar as hipéteses previamente colocadas. Com recurso ao coeficiente de
correlacdo de Pearson procedeu-se ao calculo da correlacdo entre as principais variaveis deste
estudo, sendo estas a sintomatologia psicopatolégica, nomeadamente depressdo e ansiedade, e

as falhas cognitivas. Para além disto, foram recodificadas variaveis para adequar os dados ao
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tratamento que era pretendido explorar, criando-se assim grupos de comparagdo. A
homogeneidade dos grupos foi testada através do teste Levene ja oferecido aquando do teste t.

Os valores foram arredondados sempre que possivel as centésimas.
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Capitulo 3. Resultados

E oportuno realcar que a recolha de dados, para o presente estudo, que nos permitiu chegar aos
presentes resultados, foi realizada no contexto de pandemia atual, por COVID-19. Estes dados
foram recolhidos no inicio do processo de desconfinamento, periodo no qual houve o
levantamento de diversas medidas, nomeadamente inicio de desconfinamento, portanto, é
natural que os resultados estejam influenciados por esse periodo, durante o qual foi feita a

recolha.
Estatistica Descritiva

Relativamente aos scores obtidos no instrumento BSI, estes podem ser verificados através da
tabela 4. Considerando a depressdo e ansiedade como varidveis de interesse neste estudo,
evidencia-se que a depressao possuir uma média .689 (Maepressio=-689), um minimo de .000 e
maximo de 3.167, com um desvio padrao de .677 (dp=.677). No caso da ansiedade, esta
apresenta, como consta na tabela 4, uma média de .669 (Mansiedade=-669), um minimo de .000 e

méaximo de 3.667, possuindo um desvio padrao de .641 (dp=.641).

Tabela 4
Estatistica Descritiva do instrumento BSI e seus fatores

N Minimo Maximo Média DP
Somatizacao 166 .000 2.714 .402 .519
Obsessao Compulsao 166 .000 3.333 .024 .72
Sensibilidade Interpessoal 166 .000 2.75 .532 .625
Depressao 166 .000 3.167 .689 .677
Ansiedade 166 .000 3.667 .669 .641
Hostilidade 166 .000 3.8 .602 .594
Ansiedade Fobica 166 .000 3.2 .487 .593
Ideacao Paranoide 166 .000 2.6 .555 587
Psicoticismo 166 .000 2.4 .388 .503

Quanto 2 escala das Falhas Cognitivas, o Indice Geral dos resultados obtidos pelos participantes
neste estudo, como indicado na tabela 5, apresenta uma média de 35,31 (Mindicegerai=35.31), um
minimo de 4 e maximo de 77, tendo um desvio padrdo de 15.990 (dp=15.990). Acrescenta-se
que se optou por utilizar o Indice Geral do instrumento.

Tabela 5

Estatistica Descritiva do instrumento QFC

N Minimo Méaximo Média DP
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ID (Indice 166 4 77 35,31 15.990
Geral)

Estatistica Parameétrica

Para andlise dos resultados, utilizdmos testes paramétricos de comparagdo de médias e
consideramos diferencas estatisticamente significativas para p<.00s5.

De acordo com a primeira hipétese, admitimos que os participantes da nossa amostra com
valores mais elevados de sintomatologia depressiva e de ansiedade apresentariam pontuacées
mais elevadas no inventario de falhas cognitivas.

Para esta hipotese foram realizados Teste t, na qual se correlacionou a sintomatologia de
ansiedade e depressiva, obtidas através do BSI com o ponto de corte da escala de falhas

cognitivas, definido pela média obtida da amostra em estudo.

Tabela 6
Relacdo entre os Sintomas de Depressdo e de Ansiedade (BSI) e as Falhas cognitivas (QFC)
Média Teste-t
<35 (n=84) >=35 (n=82) t gl p d de Cohen
Depressao .45 .93 4.93 138.96 .000 .633
Ansiedade .46 .88 4.46 147.93 .000 .607

Considerando a tabela 4, o grupo “com pontuacdo maior ou igual a 35”7, apresentou um valor
significativamente maior na dimensao depressdo do BSI (M.-35=.93) do que o grupo “com
pontuacdo menor que 35” (M<35=.45), 1(138.96)=4.93, p<.000, d=.633.

O grupo “com pontuagdo maior ou igual a 357, apresentou um valor significativamente maior na
dimensao ansiedade do BSI (M,-3;=.=.88) do que o grupo “com pontua¢do menor que 35"
(M<35=.46), t1(147.93)=4.46, p<.000; d=.607.

Participantes que pontuam acima de 35 pontos na escala de falhas cognitivas apresentam
maiores niveis de sintomatologia psicopatoldgica, como no caso da sintomatologia depressiva M
< 35 (:45)<M>35 (.93); e ansiosa M<3;5(.46) <35> (.88).Para além da sintomatologia depressiva e

ansiosa, o mesmo se verificou para todas as outras dimensoes do BSI.

Para a seguinte hipétese, perspetivou-se que, individuos que tenham sentido cortes a nivel
econdmico no seu agregado familiar, seja ndo receber o salario na totalidade ou néo o receber de
todo, apresentariam niveis mais elevados de sintomatologia psicopatoldgica, depressiva e
ansiosa.

Para a presente hipotese foi considerado como critério, dentro dos participantes, o agregado
familiar receber o salario na totalidade ou nao receber na totalidade. Como teste, recorreu-se a

comparacido das médias segundo o teste T.
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Tabela 7

Relacao entre a Sintomatologia Psicopatolégica, ansiedade e depressao (BSI) e o Rendimento
no Agregado Familiar

Média Teste-t
Receber N3ao Receber t gl p d de Cohen
Depressao .553 1.102 -3.600 48.992 .001 .636
Ansiedade .573 .959 -2.612 48.165 .012 .620

Verifica-se através da tabela 5 que, participantes que no seu agregado familiar ndo recebem o
salario na totalidade, apresentam niveis mais elevados de sintomatologia depressiva M<no receber
(1.102) do que os que recebem o salario na totalidade M ecever (:553); t(48.992)=-3.690 ; p<=
.001; d=.636.

Acrescenta-se ao mencionado que o mesmo se verificou no que diz respeito a sintomatologia de
ansiedade, isto é, individuos que nao recebem o salario na totalidade apresentam niveis mais
elevados de sintomatologia de ansiedade M «nio receber (:959) do que participantes que recebem o
salario na totalidade M receper (.573). 1(48.165)=-2.612 ; p<=.012; d=.620.

Existe uma diferenca estatisticamente significativa entre receber o salario na totalidade ou nao

quanto a sintomatologia psicopatoldgica depressiva e de ansiedade.

Para efeitos de testagem da terceira hipdtese, onde se admitiu que profissionais que se
considerassem essenciais ao combate a COVID-19, apresentariam niveis mais elevados de
sintomatologia psicopatologica, de depressio e ansiedade, recorreu-se ao teste t para
comparacao das médias.

Foram elaborados dois grupos de comparagio, onde se encontram os profissionais ativos que
ndo se estejam em confinamento, essenciais ao combate 8 COVID, e outro grupo onde constam

os trabalhadores que nao se identificaram como essenciais.

Tabela 8

Relacdo entre a Sintomatologia Psicopatoldgica, depressao e ansiedade (BSI) e ser
trabalhador essencial no combate @ COVID-19

Média Teste-t
Essenciais Nao Essenciais t gl p d de Cohen
Depressao .465 .598 -1.105 64.556 .273 .566
Ansiedade .540 .598 -.579 109 .564 .522

Na presente hipotese e com base na tabela 6, profissionais ativos que se identificaram como
essenciais, nao apresentam diferencas estatisticamente significativos no que diz respeito a
sintomatologia depressiva, M «essenciais (.465) quando comparados com individuos ativos que nao
se identificaram como essenciais Msnao essenciais (.598); 1(64.556)=-1.105; p>=.273; d=.566.

O mesmo se verifica quanto a sintomatologia de ansiedade Mucessenciais (.540) <M>ndo essenciais

(.598); t(109)=-.579; p>.564; d=.522.

25



Na seguinte hipdtese, considerou-se que profissionais essenciais no combate a COVID.19
apresentariam um maior nimero de falhas cognitivas.

Para efeito de testagem, recorreu-se ao teste t para comparagdo das médias assim como aos
grupos de comparacao utilizados previamente, que distingue trabalhadores ativos esséncias que

nao estejam em confinamento e trabalhadores nao esséncias ativos e desconfinados.

Tabela 9
Relacdo entre ser trabalhador essencial no combate a COVID-19 e as falhas cognitivas
Média Teste-t
Essenciais Nao Essenciais t gl p d de Cohen
Falhas Cognitivas 33.16 33.64 -.147 109 .884 16.604

Verifica-se na tabela 7, que individuos ativos que consideram possuir uma profissao essencial no
combate a COVID-19, ndo apresentam um maior namero de falhas cognitivas Messenciais (33.16),
do que individuos ativos que se indicaram como nao essenciais Msnao essenciais (33-64). Nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos de comparagao t(109)=-

.147; p>.884; d=16.604.

Relativamente a quinta hipo6tese, considerou-se que individuos que indiquem estar
confinamento durante um periodo superior a 60 dias irdo apresentam um maior ntimero de
falhas cognitivas, apresentando pontuagdes mais elevadas no questionario de falhas cognitivas.
Para o presente efeito, criou-se dois grupos de comparacao, onde no primeiro grupo constam
participantes em confinamento hd menos de 60 dias e no outro grupo, participantes em

confinamento ha mais de 60 dias.

Tabela 10

Relacdo entre o periodo de confinamento (em dias) e as Falhas Cognitivas (QFC)

Média Teste-t
<60 (n=59) >=60 (n=31) t gl p d de Cohen
Falhas Cognitivas 34.92 35.06 -.043 88 .966 15.682

Posto os resultados, através da tabela 8, verifica-se que os participantes em confinamento ha
mais de 60 dias ndo apresentem um maior nimero de falhas cognitivas M,60(35.06) face aos
individuos em confinamento hd menos de 60 dias Mcs0(34.92). Nao existem diferencas

estatisticamente significativas entre os dois grupos t(88)=-.043; d=15.682.

Perante a penultima hipo6tese, percecionou-se que participantes que se encontravam em
confinamento hd mais de 60 dias apresentariam niveis mais elevados de sintomatologia
psicopatoldgica, de depressio e ansiedade, quando comparados com individuos em

confinamento ha menos de 60 dias.
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Para tal efeito, recorreu-se ao grupo de comparacdo previamente criado, onde num primeiro
foram colocados os individuos em confinamento h4 mais de 60 dias e os individuos em

confinamento ha menos de 60 dias.

Tabela 11

Relacdo entre a Sintomatologia Psicopatoldgica, depressdo e ansiedade (BSI) e o tempo de
confinamento (em dias)

Média Teste-t
<60 (n=59) >=60 (n=31) t gl p d de Cohen
Depressao .605 .930 -1.369 88 174 774
Ansiedade 734 747 -.076 88 .940 .764

Face aos resultados apresentados na tabela 9, individuos em confinamento ha mais de 60 dias
nao apresentam maiores niveis de sintomatologia depressiva Mss0(.930) comparados com
individuos em confinamento ha menos de 60 dias Mso(.695). Nao se verificam diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos t(88)=-1.369; p>.174; d=.774.

Relativamente a sintomatologia de ansiedade, o mesmo se verificou, Mseo (.747)<M>M60(.734);

nao existindo também diferencas estatisticamente significativas (t=88)=-.076; p>.940; d=.764.

Quanto a ultima hipétese, propos-se que participantes com idade inferior a 40 anos iriam
apresentar um menor nimero de falhas cognitivas, traduzindo-se este aspeto, numa menor
pontuacdo no questionario de falhas cognitivas.

Para tal efeito foram criados dois grupos de comparacdo, um constituido por participantes com
idade até aos 40 anos, estando numa faixa etaria dos 18 aos 40, e outro grupo onde constam

participantes pertencentes a uma faixa etaria dos 41 aos 78 anos.

Tabela 12

Relacdo entre pertencer a classe de idade dos 41 aos 78 anos e as Falhas Cognitivas (QFC)

Média Teste-t
<40 (n=99) >=40 (n=67) t gl p d de Cohen
Falhas Cognitivas 34.72 36.18 -.577 164 .565 16.022

Face aos resultados obtidos presentes na tabela 10, verifica-se que individuos pertencentes ao
grupo de idades até aos 40 anos, nao apresentam menos falhas cognitivas M<,(34.72) quando
comparados com individuos com idade superior a 40 anos M.,,(38.18). Neste sentido, nao
existem diferencas estatisticamente significativas quando comparados os dois grupos t(164)=-

.577;d=16.022.
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Capitulo 4. Discussao

Feito o tratamento dos dados e apresentados os resultados é necessario discutir os mesmos a luz
das hipoteses colocadas, sendo que estas incidem na relacdo entre a sintomatologia
psicopatoldgica e as falhas cognitivas, o impacto da perda de rendimentos no agregado familiar
ao nivel da sintomatologia psicopatolégica de depressado e ansiedade, os profissionais e o seu
bem-estar no que diz respeito a sintomatologia psicopatologica e falhas cognitivas e o possivel
comprometimento, relativamente as falhas cognitivas, face a idade dos participantes.

Um dos aspetos que levantou duvidas face aos resultados, foi exatamente na relagdo procurada
entre a sintomatologia psicopatolégica e as falhas cognitivas, pois verificou-se que os individuos
que obtiveram uma maior pontuacdo no questionario de falhas cognitivas apresentaram niveis
mais elevados de sintomatologia psicopatologica, tendo-se confirmado como verdadeira a nossa
hip6tese. No entanto, o chegar a este resultado trouxe uma questdo que procuramos
compreender, sendo esta, até que ponto a psicopatologia se encontra na base do aparecimento
de mais falhas cognitivas, ou se, o possuir de um elevado niimero de falhas cognitivas causa a
sintomatologia psicopatolégica. Para tal efeito, testdimos se existiriam diferencas entre classes
de individuos mais novos e individuos mais velhos, no entanto, os resultados indicaram que nao
existiam diferencas estatisticamente significativas na amostra entre o grupo com individuos
mais jovens quando comparado com o grupo com individuos mais velhos, assim, deixamos a
hipétese de talvez nao serem as falhas cognitivas a sustentar o aparecimento de sintomatologia
psicopatoldégica mas sim, a sintomatologia psicopatoldgica a promover o aparecimento destas
falhas. Pois, numa perspetiva de envelhecimento e declinio das fung¢bes cognitivas os mais
velhos poderiam demonstrar mais falhas cognitivas e estas serem fruto do processo natural de
envelhecimento, mas assim, deixa-nos a hip6tese de serem derivadas da sintomatologia
psicopatoldgica experienciada no periodo da recolha de dados. Segundo Ribeiro e Guerreiro
(2002, p.59) diversas capacidades cognitivas sofrem alteracées provenientes da idade,
possivelmente associadas a “diminuicoes na velocidade de processamento, na capacidade de
concentracao e na capacidade de utilizar estratégias eficazes de aprendizagem”. No entanto, e
como mencionado, diferencas ndo foram observadas. Ao mencionado, acrescentamos que na
nossa perspetiva, a pandemia de COVID-19 e respetivas medidas de prevencido, nomeadamente
o isolamento, nao prejudicara s6 o nosso bem-estar numa perspetiva emocional, mas também
de falta de interacdo com os outros. A interacdo com as pessoas que nos sdo significativas
podera ser entendida como um fator protetor tanto a nivel emocional, pela partilha de emocées
e sentimentos, bem como a nivel cognitivo, uma vez que, promove a estimulacdo cognitiva
através, por exemplo, do debate de temas e ideias. Noutra perspetiva, também o facto de
percecionarmos sintomas de ansiedade e/ou depressivos podera levar a que o foco de atencao se
situe sobre os referidos sintomas, podendo assim levar a uma diminuicao das capacidades
atencionais necessarias a realizacdo de determinadas tarefas, mais rotineiras, e assim ao
surgimento de possiveis e mais frequentes erros cognitivos. Posto o mencionado, consideramos

ainda que a falta ou altera¢do de rotinas, impostas pelo confinamento e ndo deliberadas pelo
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proprio, podera ser considerado um possivel fator de risco para o surgimento de sintomatologia
psicopatoldgica e consequentemente para um aumento das falhas ou erros cognitivos.

Como outro aspeto de interesse por nos estudado, encontra-se os rendimentos econdmicos, face
a esta situacdo de pandemia. Colocou-se em hipo6tese que a falha nos rendimentos resultaria em
sintomatologia de depressao e ansiedade, e essa hipotese foi confirmada. Este aspeto foi ao
encontro de bibliografia previamente existente e recente. Segundo o estudo de Malloy-Dinniz et
al., (2020), estes indicam que os impactos econdémicos desta pandemia sdo um aspeto de
elevado relevo, ja que existem individuos trabalhadores que se encontram desprotegidos,
exercendo funcbes laborais com menos qualificacdo, salarios mais reduzidos, trabalho com
menos condigdes, possuindo pouca capacidade financeira ou reservas. Para além do presente
mencionado, no caso deste estudo ainda se verifica que a amostra é constituida
maioritariamente por individuos pertencentes a um agregado familiar com trés ou mais
elementos, assim, é expetavel que os individuos responsaveis pelos agregado possuam filhos
ainda dependentes que necessitam com certeza de cuidados financeiros, ou no caso de nao
serem os responsaveis pelo agregado a participar neste estudo, individuos que possuam a nocao
desta perda de rendimentos, apresentem preocupacoes e dificuldades acrescidas afetando a sua
satde mental.

Acrescenta-se ao mencionado, e no sentido da hipo6tese referida, que as questées sociais como é
o caso de receber rendimento no agregado familiar, ao utilizarmos a nocdo de Sindemia,
previamente descrita neste estudo, possuem um elevado relevo neste periodo que atravessamos.
Em nosso entender, a falta de protecao, nao sé aos idosos e a outras condic¢bes ja mencionadas,
referindo-nos a novas dificuldades sentidas no rendimento de diversas familias, podera trazer
um impacto para a saude mental dos afetados, a partir do momento em que estes possam nao
ter posses para colmatar as suas necessidades e/ou as dos seus dependentes, tendo ainda
responsabilidades econémicas as quais tém obrigatoriamente de dar resposta, sem possuir uma
sensacdo de apoio e desafogo. Observaram-se despedimentos, atividades sociais (eg: bares,
comércio de roupas, calgado e outras atividades econémicas) possuidoras de altos investimentos
sem respostas de quando poderao abrir, proprietarios de restaurantes com trabalhadores ao seu
encargo mas com capacidade de atendimento bastante limitada, entre muitos outros exemplos,
encontram-se aqui alguns dos maiores lesados economicamente, em que num futuro ou até
neste preciso momento possuem as consequéncias e efeitos desta doenca mesmo alguns sem
estar contaminados ou nunca terem estado.

Outro aspeto relacionado com as hip6teses colocadas neste estudo, passa pelos profissionais de
saude, recorrentemente considerados os profissionais “essenciais no combate a COVID-19”, face
as noticias constantes acerca da luta que eles travam no seu local de trabalho e ao risco perante a
exposicao continua a doenca, considerou-se entdo que os profissionais considerados essenciais
pudessem possuir comprometimentos ao nivel de sintomatologia psicopatologica de depressao e
ansiedade e de falhas cognitivas. Assim, estes autores, consideram que os profissionais de satide
se encontram submetidos a um enorme stress ao lidar com os pacientes afetados, alguns em
situacdo grave, e em condigdes de trabalho, muitas vezes, inadequadas (Teixeira et al., 2020). A

literatura refere que profissionais de saide enfrentam um problema de relevo, ao estarem
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diretamente envolvidos na prestacdo de cuidados aos utentes sintomaticos ou diagnosticados
pela COVID-19 possuem um risco mais elevado de contaminacgido por esta doenca (Teixeira et
al., 2020). No caso dos participantes deste estudo, verifica-se que os profissionais que se
apresentam como essenciais ao combate ao COVID-19 (n=67), ndo apresentam elevados niveis
de ansiedade e/ou depressio quando comparados com individuos que também ndo se
encontram em confinamento pelos diversos motivos. Refletindo sobre este aspeto, jA que
esperavamos que estes profissionais apresentassem niveis mais altos de sintomatologia
psicopatoldgica devido a sua proximidade a doenca, medo de contaminacdo e receio de
contaminar entes queridos devido ao seu trabalho. No entanto, esta situacdo nao se verificou,
podera dever-se a diversos motivos, como a localizacdo geografica da maioria destes
profissionais de satde, pois como indicado, a maioria dos participantes concentram-se na zona
de Castelo Branco, este local até a data da recolha dos dados possuia um niimero muito reduzido
de individuos infetados e internados em hospital.

Neste sentido, e independentemente dos resultados, segundo a literatura é necessario direcionar
uma maior atencdo aos profissionais de satide no que diz respeito ao seu bem-estar psicologico
(Teixeira et al., 2020). Pois, ndo se conhece que implicacées futuras podera este periodo
pandémico trazer, no que diz respeito a satide mental, para estes profissionais.

Atualmente, nesta situacdo de pandemia, verifica-se ainda o relato do aumento de sintomas de
ansiedade, sintomas depressivos, diminui¢do da qualidade do sono, aumento do consumo de
substancias, sintomas psicossomaticos e receio de ser infetado ou transmitir a infecdo a
familiares (Fundac¢ao Osvaldo Cruz, 2020, citado por, Teixeira et al., 2020).

Relativamente ao confinamento e ao nimero de dias que diversos individuos em Portugal
estiveram confinados, considerou-se que o facto de nao contactar com os amigos, familiares ou
possuir interacoes sociais no geral, poderia ser um aspeto a contribuir para a sintomatologia
psicopatoldgica, e neste sentido, quanto mais tempo em confinamento maior a probabilidade
para a manifestacao desta sintomatologia, no entanto, esta hipotese nao se verificou. Assim,
acreditamos que a altura da recolha dos dados tera exercido alguma influencia nos resultados
obtidos neste estudo, considerando que o periodo da recolha coincidiu com o levantamento das
medidas, e o retomando aos poucos da normalidade, com a reabertura de superficies comerciais,
museus, restaurantes e cafés, reabertura das escolas para o alguns anos escolares, das creches,
pré escolar, cinemas, teatros, atividades desportivas, reinicio de atividades religiosa, feito de
forma gradualmente em periodos de 15 dias (consultado o comunicado do conselho de ministros
de 30 de abril de 2020), este momento podera ter resultado numa altura de bem-estar
generalizado. Perspetivou-se também, a mesma situacdo quanto as falhas cognitivas, tendo
obtido o mesmo resultado, efetivamente nao existindo bibliografia para sustentar hipéteses tao
recentes, poderiamos sempre ndo encontrar resultados significativos para a relacdo com as
falhas cognitivas.

No entanto, e segundo Mian & Khan (2020) os individuos devem cada vez mais estar em alerta
para a proliferagdo rapida de informacgGes sem bases cientificas, boatos e teorias da
“conspira¢io” e a influéncia destes fatores no envolvimento da populacido nas medidas de

prevencdo. Ha que referir que a preocupacao principal ndo passa tanto por qudo mortal é o virus
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por COVID-19, mas sim, pela velocidade elevada com que se transmite que podera resultar em
que diversos individuos possam precisar de internamento nos hospitais, levando a um colapso
do sistema de satide em varios paises (Malloy-Diniz et al., 2020).

Por fim, e englobando os diversos aspetos trabalhados, nomeadamente, os profissionais de
saude, os outros profissionais ativos, e a crise econémica que o pais ultrapassa e bastante sofrida
na casa de diversos individuos, Afonso e Figueira (2020) e consideram que quanto a pandemia
por COVID 19, é possivel observar trés situacdes de risco no que diz respeito a satide mental,
assim, o burnout associado aos profissionais de satide e a outros profissionais que prestam
assisténcia a populacio, o isolamento social profilatico imposto pelos diversos governos, e por
fim, as consequéncias, no que diz respeito a sadde mental, resultantes da possivel crise

econdémica (Afonso & Figueira, 2020).

Conclusao

Possivelmente, na nossa perspetiva, quando chegar a fase final ou alcance de um controlo
elevado desta pandemia, muitas consequéncias se irdo observar, possivelmente ainda
imprevisiveis, seja a nivel econémico, politico, social, ambiental, de satde entre outras. No
entanto, é de realcar no ambito deste estudo que, relativamente aos futuros riscos na saade
mental, estes ainda poderao ser agravados perante uma progressao da crise, um maior naimero
da taxa de letalidade e do absentismo devido a doenca dos profissionais ou até dos seus
familiares (Malloy-Diniz et al., 2020), e 0 que é certo é que ja se comeca a verificar este aumento
do niimero de casos e profissionais infetados.

Muitos sdo os fatores que podem influenciar a forma como os individuos estdo a lidar com a
COVID-19, seja evitar ouvir e procurar informacao sobre o COVID-19, a fase de confinamento
em que se encontram, confianca no SNS, manter ou ndo os seus rendimentos, nao se encontrar
numa regiao sinalizada como de perigo ao contagio, possuir uma profissio que permita
trabalhar a partir de casa, viver numa habitacao com espaco exterior, ser negacionista ou nio da
doenca, entre diversos outros aspetos, que acaba por se refletir em como vivem o dia a dia e se
sentem face a este momento.

Por fim, consideramos, acerca das possiveis sendo ja presentes consequéncias na saide mental
de muitos individuos, que muitos poderdo necessitar de acompanhamento psicolbgico,
relembrando a violéncia a que alguns foram expostos, dando como exemplo, privagdes de
despedidas, afastamento do agregado familiar para ndo contaminagio, proibicao de visitas a
idosos em lares, as privagbes impostas as criancas impedindo-as de brincar com outros, o
impedimento de comparéncia dos pais em partos, o proibicio de prestar visitas a familiares,
entre outros aspetos, que estdo a afetar e poderdo afetar a populagao, tocando desde as criangas
aos mais idosos.

Algo bastante interessante relativamente a este estudo, seria explorar, nesta fase da pandemia
ou sindemia em que os dados didrios de novos contaminados estdo muito elevados, chamado

este periodo por alguns de 22 vaga ou por outros de 3° vaga, de que forma os mesmos
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participantes se encontrariam, agora, expostos ao mesmo tipo de questionario, pois
possivelmente, diferentes valores poderiam ser encontrados.

Considera-se também, capacidade para comparacao das diferentes fases de pandemia, ja que a
recolha dos dados foi feita numa etapa de inicio de desconfinamento.

Este estudo encontra uma das suas maiores limitacdes na falta de investigacdo anterior acerca
do tema, ndo conseguindo por este motivo, um suporte tedrico mais robusto e
consequentemente maior informacao para a criacdo de hipdteses mais estruturadas, sucedendo-
se 0 mesmo para o suporte dado pelo conhecimento prévio, na exploracao dos dados.

Posto isto, o estudo em causa apresenta a sua maior contribuicdo no que diz respeito ao
conhecimento cientifico, nomeadamente quanto a aspetos psicologicos e sociais face a pandemia
ou sindemia atual.

Também a forma de recolha de dados, nomeadamente através do Google Docs pode trazer
alguns constrangimentos aquando da verificacdo das respostas dadas face a outras que
apresentam relacdo entre si, no entanto, esta caso ndo sugere comprometimentos.

Por fim, este estudo ndo se limitou apenas a compreensdo a um nivel puramente clinico, mas
também a um nivel social. Considera-se que o interesse, preocupacao e atencdo nao deve ficar s6
na sintomatologia psicopatologica por si, mas também nas possiveis alteracoes a nivel biologico,
social e familiar, que inevitavelmente contribuem para a forma como o individuo se perceciona

quanto ao seu bem-estar psicoldgico.
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