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Resumo

A atual crise pandémica provocada pela COVID-19 tem provocado consequéncias
negativas na qualidade de vida das pessoas que se refletem a nivel da salde mental,
violéncia doméstica, alteracdo de habitos de consumo de alcool, substancias ilicitas e de
medicamentos, bem como dificuldades psicossociais e econdémicas, para além das
morbilidades associadas e do aumento da mortalidade causada pela COVID-19, sob o
ponto de vista médico-legal.

Até ao momento os estudos na populacdo portuguesa sobre a pandemia COVID-19 e o
seu impacto na qualidade de vida sdo escassos, pelo que foi objetivo deste trabalho,
estudar e analisar as implicacdes médico-legais do impacto da pandemia COVID-19 na

qualidade de vida das familias portuguesas.

Para tal, elaboramos um questionario de caracter voluntario, anénimo e confidencial que
foi divulgado online a populacdo portuguesa residente em Portugal Continental, entre os
dias 26 de janeiro e 31 de marco de 2021. Antes de divulgado, o questionario foi aprovado
pela Comissido de Etica CHUP/ICBAS (referéncia 2020/CE/P028(P340/CETI/ICBAS)).
Apoés a aplicacdo dos critérios de inclusao, foram analisados 1666 inquéritos utilizando

estatistica descritiva e inferencial.

Os nossos resultados demonstraram que 44,8% dos Portugueses sentem-se ansiosos com
a atual situacdo pandémica e que 61,9% tiveram a sua salde fisica e/ou psicolégica
afetada desde o inicio da pandemia COVID-19. Questionados sobre a situacdo de
teletrabalho e rendimento mensal, observamos que 60,1% dos individuos encontravam-se

em regime de teletrabalho e 24,5% da amostra teve uma diminui¢do do rendimento mensal.

Sobre o consumo de alcool, verificamos que 48,9% dos participantes consomem
habitualmente bebidas alcodlicas e que durante o confinamento houve um aumento de
16,0% do seu consumo. Para além disso, 8,7% dos inquiridos sentiram a necessidade de
consumir bebidas estimulantes, sendo o café (77,9%), a bebida estimulante mais
consumida durante o confinamento. Observdmos ainda que 3,1% dos inquiridos
consomem habitualmente substancias ilicitas e que houve um aumento de 26,9% do
consumo destas substancias durante o confinamento. Relativamente ao consumo de
medicamentos, 23,2% da amostra sentiu necessidade de tomar algum medicamento desde

o0 inicio da pandemia.

Estudando as alteragbes nas relagBes familiares e violéncia doméstica, os resultados

obtidos demonstraram que 5,3% dos individuos sofrem agressdes por parte de outros

v
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elementos do agregado familiar e que, no isolamento e/ou confinamento, houve um
agravamento dessas agressbes em 64,8% dos casos. Além disso, desde o inicio da
pandemia, 42,0% dos individuos tiveram alteragdo no comportamento e 34,5% da amostra

teve alteracdes na relacdo com os familiares diretos.

Quanto a suscetibilidade e problemas de saude relacionados com a COVID-19, 57,0% dos
inquiridos acreditam que as pessoas da classe social mais baixa estdo mais suscetiveis a
infecéo pelo SARS-CoV-2, 65,3% acham que uma infe¢cdo por COVID-19 pode potenciar
ou agravar um problema de saude ja existente e 40,0% dos individuos conhecem alguém

gue teve um problema de saude agravado apds infecdo por COVID-19.

Neste estudo constatdmos que 50,7% dos Portugueses inquiridos confiam na veracidade
dos testes rapidos e que, no periodo em que 0 questionario esteve disponivel para
preenchimento, apenas 2,4% da amostra estava vacinada contra a COVID-19. Quanto a
opinido dos inquiridos sobre os efeitos da vacina, 43,2% estao preocupados com a eficacia
da vacina e 37,6% com os efeitos colaterais da mesma. Ja 63,3% dos participantes

estavam preocupados com o atraso da vacinacao.

A pandemia COVID-19 afetou, em diversos aspetos médico-legais, a qualidade de vida das
familias portuguesas, nomeadamente, a salude psicolégica, levou ao aumento do consumo
de alcool, bebidas estimulantes, substancias ilicitas e medicamentos, como
tranquilizantes/ansioliticos, antidepressivos e indutores de sono, veio agravar as agressoes
fisicas el/ou psicolégicas no ambiente familiar e alterar os comportamentos dos
Portugueses. Porém, os impactos observados como consequéncia da COVID-19 variam
de acordo com a faixa etaria e a situacao face ao emprego, sendo em alguns aspetos, 0s
desempregados, 0s mais jovens e 0s mais idosos 0s que se mostraram mais vulneraveis.
Para além das implicagBes sob o ponto de vista médico-legal, as repercussdes da atual
situacéo pandémica também se traduziram numa diminuig&o dos rendimentos mensais das

familias portuguesas.

Palavras-chave: Pandemia COVID-19, Implicacbes Médico-Legais, Ansiedade, Consumo
de Substancias Psicoativas, Violéncia Doméstica, Saude Mental, Teletrabalho, Condicao
Financeira, Suscetibilidade & COVID-19, Vacinacao contra a COVID-19.
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Abstract

The current pandemic crisis caused by COVID-19 has led to negative consequences on
people's quality of life reflected in terms of mental health, domestic violence, changes in
consumption habits of alcohol, illicit drugs, and pharmaceuticals, as well as psychosocial
and economic difficulties, together with the morbidities and increased mortality related to
COVID-19, from a medico-legal perspective.

Studies on the COVID-19 pandemic and its impact on the quality of life of the Portuguese
population are scarce. Therefore, this work aimed to study and analyse the medical-legal
implications of the impact of the COVID-19 pandemic on the quality of life of Portuguese

families.

To reach this goal, we performed a voluntary, anonymous, and confidential online
guestionnaire to the Portuguese population living in mainland Portugal between 26 January
and 31 March 2021. This questionnaire was approved by the Ethics Committee
CHUP/ICBAS (reference 2020/CE/P028(P340/CETI/ICBAS)). After applying the inclusion

criteria, 1666 surveys were analysed using descriptive and inferential statistics.

Our results show that 44,8% of Portuguese feel anxious about the current pandemic
situation, and 61,9% had their physical and/or psychological health affected since the
beginning of the COVID-19 pandemic. Questioned about the teleworking status and
monthly income, we observed that 60,1% of the individuals were teleworking, and 24,5% of

the sample had a decrease in monthly income.

Regarding alcohol consumption, we observed that 48,9% of the participants consume
alcohol usually and that during lockdown, there was an increase of 16,0% in its
consumption. Furthermore, 8,7% of the respondents felt the need to consume stimulant
drinks, with coffee (77,9%) being the most consumed stimulant drink during lockdown. We
also observed that 3,1% of the participants commonly consume illicit substances and
increased by 26,9% the consumption of these drugs during lockdown. Regarding
pharmaceutical’'s consumption, 23,2% of the sample needed to take medication since the

beginning of the pandemic.

As for changes in family relationships and domestic violence, the results evidenced that
5,3% of the individuals suffer aggressions from other household members. In isolation or
lockdown, there was an aggravation of these aggressions in 64,8% of the cases.
Furthermore, since the beginning of the pandemic, 42,0% of the individuals had changes in
their behaviour, and 34,5% of the sample had changed their relationship with direct family

members.

\
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Concerning susceptibility and health problems related to COVID-19, 57,0% of the
respondents believe that people from the lower social classes are more susceptible to
SARS-CoV-2 infection, 65,3% believe that a COVID-19 infection can potentiate or
aggravate an existing health problem, and 40,0% of the individuals know someone who had
a health problem aggravated after COVID-19 infection.

In this study, we also found that 50,7% of Portuguese respondents trusted the reliability of
the COVID-19 rapid tests and, during the period this questionnaire was available, only 2,4%
of the sample was vaccinated against COVID-19. As for the respondents' opinion on the
COVID-19 vaccine effects, 43,2% are concerned about its efficacy, and 37,6% are disturbed
about its side effects. Also, 63,3% of the participants are apprehensive about the delay of
COVID-19 vaccination.

The COVID-19 pandemic affected the quality of life of Portuguese families in several
medical and legal aspects. In particular, compromised psychological health, increased
consumption of alcohol, stimulant drinks, illicit substances and pharmaceuticals, such as
tranquillizers/anxiolytics, antidepressants and sleep inducers, worsened physical and/or
psychological aggression in the family environment and changed the behaviour of the
individuals. However, according to age and employment situation, the unemployed, the
youngest and the oldest were the most vulnerable to the impacts caused by COVID-19
modifications. In addition, the effects of the current pandemic also translated into a

decrease in the monthly income of Portuguese families.

Keywords: COVID-19 Pandemic, Medical-Legal Implications, Anxiety, Psychoactive
Substance Use, Domestic Violence, Mental Health, Teleworking, Financial Status, COVID-
19 Susceptibility, COVID-19 Vaccination.
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1. Introducéo

1.1. A COVID-19

Desde novembro de 2019 que o mundo se depara com 0 surgimento de um novo
coronavirus e de uma nova doenca (Nogueira et al., 2020).

A 31 de dezembro de 2019, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) era alertada para
um crescimento elevado de nimero de casos de pneumonia atipica, caraterizada por
sintomas como febre, tosse seca, fadiga e problemas gastrointestinais, entre os habitantes
da cidade de Wuhan, na China (Huang et al., 2020).

Apoés isolamento e identificacdo do agente patogénico, COVID-19 foi 0 nome atribuido
pela OMS a doenca provocada pela infecdo do novo coronavirus da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) (WHO, 2020a). A rapida e a elevada transmisséo do virus
SARS-CoV-2 pelos diferentes paises, levou a que a 11 de marco de 2020, a OMS
declarasse a doenga COVID-19 uma pandemia (WHO, 2020b).

Em Portugal, foram diagnosticados os primeiros casos de COVID-19, a 2 de marc¢o de
2020, sendo que a 16 de marc¢o, Portugal confirmava um total de 1,111 casos e os 12
primeiros Obitos provocados por esta doenca (WHO, 2021a), o que levou a que, a 18 de
marco de 2020, o Presidente da Republica decretasse o primeiro estado de emergéncia
(Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020, 2020), com vastas medidas de
restricdo a circulacdo e confinamento, incluindo o isolamento social através do
confinamento domiciliar obrigatorio, encerramento de escolas e outras atividades
econdmicas e obrigatoriedade de um regime de trabalho a distancia via internet, designado
de teletrabalho (Peixoto et al., 2020; Teles, 2020).

Atualmente, o virus SARS-CoV-2 é considerado um dos maiores problemas de salde
publica mundial, atingindo praticamente todas as regiées do planeta (Figura 1). De acordo
com dados obtidos pela OMS, a 17 de setembro de 2021, existem globalmente
226,844,344 casos confirmados e 4,666,334 mortes por COVID-19, no qual na Europa,
estdo confirmados 67,977,169 casos e 1,307,512 Obitos provocados por esta doenca
(WHO, 2021b).
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Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CCBY

Figura 1 - Distribuicdo global do total de casos de COVID-19 por milhdo de pessoas, a 17 de
setembro de 2021 (Adaptado de Ritchie et al., 2021a).

Os sintomas da COVID-19 possuem uma heterogeneidade muito grande, que vao
desde a sua auséncia (doentes assintomaticos), sintomas ligeiros como febre, tosse, dor
de garganta, cansaco, dores musculares, anosmia (perda do olfato) e, em alguns casos,
ageusia (perda do paladar) (Aradjo et al., 2020), até sintomas mais graves como dificuldade
respiratoria ou falta de ar, presséo ou dor no peito e perda da fala ou capacidade motora
(Aradjo et al., 2020), que podem levar mesmo a morte. Os sintomas variam de pessoa para
pessoa, sendo evidente que doentes cronicos, pessoas com 0 Sistema imunitario

comprometido e idosos sao severamente afetados por este novo virus (Aradjo et al., 2020).

Sob o ponto de vista médico-legal, para além das morbilidades associadas e do
aumento da mortalidade causada pela COVID-19, a atual crise pandémica e as
consequentes medidas de isolamento impostas para conter a transmissdo do virus tém
provocado consequéncias nefastas a nivel da saide mental (Carneiro, 2020; Liebrenz et
al., 2020; Nascimento et al., 2020), violéncia doméstica (Lorente-Acosta, 2020; Ornell et
al., 2020; van Gelder et al., 2020), consumo de substancias psicoativas (Garcia & Sanchez,
2020; Ornell et al., 2020; Zaami et al., 2020), bem como dificuldades sociais e econémicas
(Carmo et al., 2020; Peralta et al., 2020).
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1.2. A pandemia COVID-19 e a saude mental

Do ponto de vista da saude mental, uma pandemia, como a da COVID-19, acarreta
perturbacfes psicossociais que podem comprometem a capacidade da pessoa lidar com
a situacdo (Carneiro, 2020). A saude mental, enquanto componente necessaria ao bem-
estar dos individuos e correlativa a componente fisica, € influenciada por fatores genéticos,
bioldgicos, sociais e ambientais (Loureiro, 2021).

Embora o stresse e a ansiedade sejam consideradas reacdes normativas, as
pandemias podem gerar grandes mudancas nas rotinas diarias dos individuos, resultando
em graves perturbacbes comportamentais e de saude (Carneiro, 2020). Outros motivos
geradores de sofrimento emocional sdo a propagacéo descontrolada em larga escala da
doenca e 0 excesso de informacdo disponivel, muitas vezes contraditéria e geradora de

grande stresse (Lima et al., 2020).

A necessidade de implementar restricbes de circulacdo e medidas de distanciamento
social como forma de controlar a transmissdo do virus, a consequente perda de
rendimentos e da atividade profissional, a dificuldade em conciliar as atividades laborais
com as exigéncias familiares e a existéncia prévia de doenca psiquiatrica sdo alguns dos
fatores de risco que parecem estar associados a um maior impacto negativo na saude

psicolégica (Carneiro, 2020; Nascimento et al., 2020).

Estudos realizados durante a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV), em
2003, e durante a Gripe A (HLN1), em 2009, demonstraram que experienciar episodios de
isolamento ou confinamento, enquanto medidas de salde publica como forma de conter
0s surtos epidémicos, tiveram impactos significativos ao nivel de salde mental da
populacéo, a curto e a longo prazo (Ko et al., 2006; Peng et al., 2010). Mais recentemente,
ja durante a Sindrome Respiratoria do Médio Oriente (MERS-CoV), Jeong e colaboradores
(2016) demonstraram que a existéncia prévia de doencga psiquiatrica no individuo estava

associada ao agravamento de sintomas de ansiedade e de raiva.

Perante acontecimentos altamente stressantes, a maioria das pessoas consegue ser
resiliente ao stresse (Taylor, 2006). O stresse, como resposta adaptativa a situacdes de
alta pressao, é experienciado diariamente pela maioria das pessoas, podendo ser capaz
de afetar significativamente a qualidade de vidas das mesmas, mas n&o ao ponto de gerar
uma patologia (Carneiro, 2020). No entanto, € de conhecimento que uma duragdo continua
e mais prolongada ao stress gera uma maior fragilidade do bem-estar fisico e mental das

pessoas (Carneiro, 2020).
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Estudos feitos a crises pandémicas anteriores levou a que se ponderasse que as
consequéncias psicoldgicas de uma nova pandemia seriam mais graves e persistentes do
gue as consequéncias da propria infecdo (Morganstein et al., 2017; Taylor, 2019). Esta
hip6tese € percetivel na atual crise pandémica, uma vez que, desde o inicio da pandemia
COVID-19, a populacédo tem vindo a sofrer de graves problemas de saude psicolégica
incluindo insegurancas, depresséo, ansiedade (Bao et al., 2020; Cicek et al., 2020; Wang
et al., 2020), sentimentos de desamparo (Yildirim & Arslan, 2020), distarbios de stresse
poés-traumatico (Bao et al., 2020), burnout (Chen et al., 2020), inflexibilidade psicoldgica
(Cicek et al., 2020), abandono, raiva, soliddo (Tanhan et al., 2020; Zandifar & Badrfam,
2020), problemas e alteragdes no comportamento (Cortese et al., 2020).

1.3. A pandemia COVID-19 e o consumo de &lcool, substancias ilicitas e

medicamentos

Como estratégias de coping (processos cognitivos e comportamentais utilizados por
um individuo como forma de enfrentar situacdes, sejam elas internas ou externas, que a
ele séo negativas (Guo et al., 2020)) para lidar com o stresse, ansiedade, raiva, medo ou
tédio, muitos individuos sdo suscetiveis a adquirirem comportamentos de risco, tais como
0 abuso de substancias psicoativas como o alcool, substancias ilicitas e medicamentos
(Ornell et al., 2020).

Por definicdo, uma substancia psicoativa € qualquer substancia quimica que altere o
funcionamento do sistema nervoso central e influencie o comportamento, a percecao, a

consciéncia e/ou 0 humor da pessoa (WHO, 2004).

Ao longo do tempo, varias evidéncias demonstraram que as substancias psicoativas
provocam alteragdes nos diferentes sistemas do corpo humano e o consumo continuo pode
levar ao abuso e a dependéncia destas substancias (Balsa et al., 2017; Carneiro, 2020;
Ornell et al., 2020). De acordo com o Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias (SICAD), cerca de 10,0% da populacdo, ao longo da vida, consome
drogas de forma abusiva e o0 consumo é cada mais precoce, 0 que aumenta a probabilidade

de dependéncia na idade adulta (Balsa et al., 2017).

Em Portugal, o alcool é a substancia psicoativa com maior prevaléncia de consumo
experimental (Balsa et al., 2017). Comparativamente aos anos anteriores, verificou-se que,
entre 2016 e 2017, houve um aumento do consumo de &lcool entre a populagdo portuguesa
(Balsa et al., 2017).
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Para além de originar problemas fisicos e sociais, tais como o aparecimento de
problemas a nivel familiar, profissional, entre outros, o consumo de alcool também tem

repercussoes significativas na saude mental (Carneiro, 2020).

Diversos autores tém debatido e explorado o efeito do alcool na salde mental com o
surgimento da pandemia COVID-19 (Carneiro, 2020; Garcia & Sanchez, 2020; Ornell et al.,
2020). Sabe-se que o alcool é uma substancia depressora do sistema nervoso central e
gue seu consumo € fortemente associado a outros transtornos mentais, sendo que no
contexto de isolamento, essa associacao € ampliada e pode desencadear eventos graves

de depressédo e ansiedade (Garcia & Sanchez, 2020).

Adicionalmente, existe uma preocupacdo sobre o aumento de consumo de alcool
durante o isolamento e nos préximos anos, a medida que a COVID-19 emerge como uma
das principais causas de morte (Ornell et al., 2020). Além de ser um mecanismo muitas
vezes utilizado para relaxar em situacées momentaneas de stresse psicoldgico, o consumo
de alcool pode aumentar em situacdes de luto, levando a que a longo prazo, passe a ser
um comportamento permanente e constante para muitas pessoas (Carneiro, 2020; Ornell
et al., 2020). Como agravante, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas enfraquece o
sistema imunitario e reduz a capacidade do organismo em combater doencas infeciosas,
como por exemplo a COVID-19, o que pode aumentar o risco de infecdo durante o atual

cenario pandémico (Garcia & Sanchez, 2020).

O tempo prolongado de permanéncia na residéncia, a dificuldade em manter as rotinas
diarias, assim como as eventuais repercussdes ao nivel da salde e da economia, podem
também contribuir ou agravar o consumo de substéancias ilicitas (Nascimento et al., 2020)
e, consequentemente, o risco de overdoses fatais durante esta pandemia pode aumentar

e atingir nimeros alarmantes (Zaami et al., 2020).

Enguanto que o consumo de substéncias ilicitas potencia os riscos associados a
infecdo pelo SARS-CoV-2, uma vez que 0 coronavirus torna os toxicodependentes mais
vulneraveis a complica¢des, com o agravamento do risco de dificuldades respiratérias, 0os
danos sociais e psicolégicos gerados pela pandemia podem intensificar o abuso de drogas,
favorecendo as recaidas, mesmo nos abstencionistas de longo prazo (Zaami et al., 2020).
Outra das consequéncias causada pelas medidas de confinamento, é a reducéo do acesso
a certas drogas. Desta forma é esperado que as pessoas dependentes deste tipo de
substéncias experienciem sintomas de abstinéncia, que em alguns casos pode ser fatal
(Zaami et al., 2020).
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Numa situacdo pandémica como a atual, a insonia esta associada aos niveis elevados
de depresséo, stresse e ansiedade que se tém registado na populacdo. Uma pobre
gualidade de sono associada ao medo de contagio, angustias relacionadas com a incerteza
do futuro, a perda da atividade laboral e de rendimentos, séo fatores que, frequentemente,
levam as pessoas a abusar de tranquilizantes ou ansioliticos, antidepressivos e indutores
de sono, sendo estes muitas das vezes ndo prescritos por um médico, como tentativa de

apaziguar o sofrimento psicolégico e esquecer os problemas (Ornell et al., 2020).

1.4. A pandemia COVID-19 e as alteragdes nas relacdes familiares

A imposicdo do confinamento das pessoas nos respetivos domicilios, com
encerramento das escolas e dos locais de trabalho, como forma de reducdo do contagio

pelo virus SARS-CoV-2, levou a uma reorganizagao da vida quotidiana da unidade familiar.

Uma vez que as pessoas foram obrigadas a permanecer em casa e, por isso, a passar
periodos de tempo mais prolongados juntas, mas por outro lado isoladas do seu ambiente
social, criou-se um cenario que estimulou a ocorréncia de alterac6es de comportamento

nos individuos e o aumento do nimero de casos de agressdes no seio familiar.

A violéncia doméstica € a forma de agressdo mais predominante no mundo (Ornell et
al., 2020). Durante e apos crises de grande magnitude, as taxas de violéncia tendem a
aumentar (Ornell et al., 2020). Foi demonstrado que durante a pandemia COVID-19, o
numero de casos de conflito conjugal e violéncia doméstica e familiar tém vindo a aumentar
globalmente, indicando numeros bastante preocupantes (Graham-Harrison et al., 2020;
Ornell et al., 2020).

A violéncia nas relacdes familiares é uma realidade dindmica, heterogénea, que se
expressa de diversas maneiras, tanto ao nivel fisico, sexual, psicologico, econémico, como
também ao nivel da discriminac¢do sociocultural, insegurancas e medos, que, ao combinar

0s varios atos de violéncia, pode ser prolongada no tempo (Carmo et al., 2020).

Em situacdes de pandemia, quando sdo implementadas medidas de confinamento por
forma a reduzir a propagacdo do virus, a violéncia familiar associa-se a uma série de
fatores, incluindo o stresse econdmico devido a perda de rendimentos, recursos limitados
e desemprego, stresse psicologico devido a diminui¢éo da liberdade e privacidade pessoal
e a uma exposicao acrescida a relagcdes de abuso (Peterman et al., 2020; van Gelder et
al., 2020).



[WPORTO

ICBAS | ismuogs gincas As Implicagdes Médico-Legais do Impacto da Pandemia COVID-19 na

BIOMEDICAS ABEL SALAZAR

SCHOOL OF MEDICINE AND 5
BIOMEDICAL SCIENCES Populagéo Portuguesa

A atual crise pandémica comprova que a conjugagdo entre um cenario estrutural
marcado por desigualdades e um contexto ocasional, mas de emergéncia como o da
pandemia COVID-19, pode intensificar as situacfes de agressdes, quer para vitimas de
violéncia de longo-termo, quer para aquelas que recentemente comecaram a sofrer abusos
(Carmo et al., 2020). Ao mesmo tempo, o contexto de pandemia pode dificultar ainda mais
as denuncias, uma vez que a capacidade de controlo, vigilancia e coergao exercida pelo
agressor aumenta, as redes de apoio institucionais e as mais comuns, como familia,
amigos e colegas de trabalho, estdo mais distantes, assim como a aten¢édo da comunidade,
mais focada nas ameacas da pandemia devido ao medo de contrair COVID-19 e/ou por
causa das alteracdes ocorridas nas suas rotinas (Ornell et al., 2020). Para além disso,
estudos publicados por diferentes autores (Fonseca et al., 2009; Ornell et al., 2020; Zancan
etal., 2013) referem que o consumo de substancias psicoativas como o alcool, substancias
ilicitas e medicamentos contribui para uma maior incidéncia na violéncia doméstica, quer
seja verbal, fisica ou sexual, pois estas substancias geram alteracées no pensamento, na
tomada de decisbes e no comportamento, tornando a pessoa mais impulsiva e violenta
(Ornell et al., 2020).

Adicionalmente, com o inicio da pandemia, 0 acesso aos tratamentos e o
acompanhamento dos utilizadores de substéncias psicoativas ficaram mais reduzidos,
aumentando, desta forma, as hipoteses de recaidas e consequente desequilibrio do seio
familiar (Ornell et al., 2020).

1.5. A pandemia COVID-19 e os problemas socioecondémicos

A pandemia COVID-19, pela sua dimensdo global e medidas de restricao
implementadas, esta a promover vulnerabilidades nos contextos econémicos e sociais
(Peralta et al., 2021).

Quando surgiu a pandemia, a economia portuguesa tinha recuperado, em larga escala,
da crise anterior. No final de 2019, o Produto Interno Bruto (PIB) continuava a crescer, a
taxa de desemprego estava no nivel mais baixo desde 2002 e os salarios tinham crescido
cerca de 2,0% (Mamede et al., 2020). Com o surgimento da atual situacdo pandémica, o

ambiente econdmico agravou-se rapidamente (Mamede et al., 2020).

Entre fevereiro e abril de 2020, o desemprego aumentou mais de 24,0%, estando
inscritas mais de 392,000 pessoas nos centros de emprego (Mamede et al., 2020). Os
microempresarios, os trabalhadores precarios por conta de outrem, os trabalhadores

independentes, os menos habilitados e os trabalhadores das atividades estritamente
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dependentes do turismo, artes e espetdculos tém sido os mais afetados e os que
enfrentaréo situacdes de dificuldade econémica a curto e a longo prazo (Carmo et al., 2020;
Peralta et al., 2020).

Portugal € um dos paises da Unido Europeia onde a precariedade contratual e a
contratagdo nao permanente € muito expressiva (Carmo et al., 2020). Os impactos diretos
da pandemia COVID-19 nos setores ligados ao turismo evidenciaram a instabilidade do
crescimento econémico e do emprego nos ultimos anos no nosso pais (Carmo et al., 2020;
Peralta et al., 2020). Para além de afetar o mundo laboral, com o aumento da precariedade,
salarios baixos e aumento do desemprego, a atual crise pandémica estd a afetar
particularmente mais duas areas: i) area da educacao: sobretudo os que tém menos
habilitacdes literarias e agravando o desempenho escolar; ii) area da saude: aqueles que
mais precisam de um sistema de salde e que ndo podem usufruir de uma alternativa
privada, e.g. idosos, individuos com problemas crénicos incapacitantes e 0s mais

desfavorecidos (Carmo et al., 2020).

Assim, torna-se evidente que desde o inicio, a pandemia COVID-19 contribuiu para
criar e acentuar desigualdades e que, a médio e a longo prazo, o principal efeito deste virus
€ realcar ainda mais as diferencas sociais previamente existentes (Carmo et al., 2020;
Peralta et al., 2020).

1.6. Vacinacdo contraa COVID-19

Desde o inicio da pandemia que a comunidade cientifica juntou esforcos para
desenvolver vacinas contra a COVID-19 de modo rapido, seguro e eficaz (Direcdo-Geral
de Saude, 2020).

A 17 de junho de 2020, foi emitida a Estratégia da Unido Europeia no qual foram
determinados acordos com empresas fabricantes para acelerar o desenvolvimento, 0
fabrico e a disponibilizacéo de vacinas contra a COVID-19, sendo que a 18 de junho de
2020, foi aprovado o plano de acordo com os Estados-Membros sobre a obtencéo de
vacinas contra a COVID-19, que concedeu a cada Estado-Membro o direito de aquisi¢éo

de uma determinada quantidade de vacinas (Direcdo-Geral de Saude, 2020).

Em Portugal, o processo de vacinacéo contra a COVID-19 iniciou-se a 27 de dezembro
de 2020 com a administragdo da vacina da BioNTech/Pfizer aos profissionais de saude

diretamente envolvidos na prestacdo de cuidados a doentes (Ferreira & Mota, 2021).
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Até ao momento, a Comissdo Europeia autorizou a administracdo de quatro vacinas
contra a COVID-19: a Comirnaty (BioNTech/Pfizer), a Spikevax (Moderna), a Vaxzevria
(AstraZeneca) e a COVID-19 Vaccine Janssen (Janssen/J&J) (Ferreira & Mota, 2021).

Embora ainda ndo seja conhecida a duracdo da protecdo das vacinas aprovadas
contra a COVID-19, estas apresentam desempenhos positivos de eficacia (Ferreira & Mota,
2021), como esta descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Tipo, eficacia e recomendacdo de administracdo das vacinas contra a COVID-19
aprovadas pela Comissdo Europeia.

; Recomendacéo
Tipo de L
i Eficacia de
vacina - ~
administracao
95,0% na redugéo do individ
: ndividuos com
Comirnaty MRNA nimero de casos _ N
(BioNTech/Pfizer) Sintomaficos idade = a 12 anos
. 94,1% apds administracéo Individuos com
Spikevax MRNA
(Moderna) da segunda dose idade = a 18 anos
vV . Vetor viral ndo-  60,0% apds administracdo Individuos com
axzevria
(AstraZeneca/Oxford) replicativo da segunda dose idade = a 18 anos
COVID-19 Vaccine Vetor viral ndo- 76,7% ap6s 14 dias e Individuos com
Janssen replicativo 85,0% apos 28 dias idade = a 18 anos
(Janssen/J&J)

Legenda: mRNA - RNA (Acido Ribonucleico) mensageiro; % - percentagem.

A vacina da BioNTech/Pfizer (Tabela 1) apresenta uma eficicia de 95,0% na reducao
do nimero de casos sintomaticos da COVID-19 nos individuos que receberam a vacina.
(Ferreira & Mota, 2021). J& a vacina da Moderna, ap0s a administracdo da segunda dose,
apresenta uma eficacia de 94,1% na prevencgéo dos sintomas de COVID-19 (Tabela 1).
Dados preliminares indicam que a toma desta vacina reduz a infecéo, protegendo as
pessoas vacinadas de infe¢Bes sintoméaticas graves bem como de doenca assintomatica
(Ferreira & Mota, 2021).

A vacina da AstraZeneca tem uma eficacia de 60,0% e esta indicada para todas as
pessoas com mais de 18 anos (Tabela 1). Porém, a Direcdo-Geral de Saude (DGS)
recomenda que a administracéo seja feita em individuos com mais de 60 anos (Ferreira &
Mota, 2021). Por sua vez, a vacina da Janssen/J&J (Tabela 1), em adultos com mais de 18
anos, tem uma eficacia de 76,7% na prevencéo de doenca grave apés 14 dias da toma e

85,0% apos 28 dias. A DGS recomenda a toma desta vacina para pessoas do género
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masculino com idade igual ou superior a 18 anos. J4 para o género feminino a

recomendacao da toma é para mulheres com pelo menos 50 anos (Ferreira & Mota, 2021).

Desta forma, a vacinagao tem sido amplamente utilizada como principal ferramenta no
combate a COVID-19, de modo a permitir o regresso a normalizacdo do trabalho,
escolaridade e socializacdo. No entanto, embora a vacinagéo seja uma medida bastante
promissora, existem dulvidas sobre a eficacia das vacinas e os seus possiveis efeitos
secundarios e, por isso, muitos individuos tém receio e até mesmo rejeitam a toma da

vacina.

Nenhum medicamento esta livre de causar rea¢cfes adversas e, por isso, as vacinas
ndo sdo excecao. As quatro vacinas aprovadas apresentam como efeitos secundarios
frequentes: dor e inchaco no local da injecdo, dores musculares e articulares, dores de
cabeca, cansago, calafrios, febre, vdmitos e nduseas. Para além disso, nas vacinas da
AstraZeneca e da Janssen esta descrita a formacao de coagulos invulgares com baixo

nivel de plaquetas (Ferreira & Mota, 2021).

A capacidade das vacinas de prevenir 0 estagio grave da doenca, hospitalizacédo e
morte é o indicador mais relevante da efetividade da vacinacdo contra a COVID-19. De
acordo com os ultimos dados recolhidos pelo Our World in Data, da Universidade de
Oxford, a 27 de setembro de 2021, Portugal ocupa a segunda posicdo na lista de paises
com maior percentagem de populacéo que recebeu pelo menos a primeira dose. De acordo
com os dados, 87,8% da populacdo portuguesa ja recebeu pelo menos uma dose da vacina

e 85,2% estdo completamente vacinados (Ritchie et al., 2021b).
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2. Objetivos do Estudo

2.1. Objetivo geral

O presente trabalho de investigacdo teve como objetivo estudar e analisar as
implicag6es médico-legais do impacto da pandemia COVID-19 na qualidade de vida das

familias portuguesas.

2.2. Objetivos especificos

No ambito da presente tese de mestrado em Medicina Legal tivemos como objetivos

especificos os seguintes:

e Fazer a caraterizagdo sociodemogréfica da amostra em estudo para perceber se
seria representativa da populagéo portuguesa;

e Estudar o impacto da pandemia COVID-19 na saude psicoldgica, condicédo
financeira e teletrabalho dos inquiridos;

e Investigar os habitos de consumo de &lcool, substancias ilicitas e medicamentos
da amostra desde o inicio da pandemia COVID-19 e suas alteracdes com o
decorrer da pandemia;

¢ Avaliar o impacto da pandemia COVID-19 nas alteracdes das relacdes familiares
e violéncia doméstica da populacdo portuguesa;

e Analisar a percecdo da amostra em estudo relativamente a suscetibilidade a
infec@o pelo novo coronavirus e problemas de saude relacionados a COVID-19;

e Conhecer a opinido dos portugueses sobre os testes rapidos e vacinacdo contra
a COVID-19;

e Analisar a percecao dos individuos relativa as implicacdes futuras da COVID-19

e satisfacéo global.

11
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3. Metodologia de Investigacéao

3.1. Procedimento do estudo

Para atingir os objetivos deste estudo, adotou-se uma metodologia de investigagao

observacional, qualitativa e quantitativa.

Para a realizacéo do presente trabalho de investigacao foi elaborado um questionario
intitulado “As Implicagbes Médico-Legais do Impacto da Pandemia COVID-19 na
Populacéo Portuguesa” de caracter voluntario, anénimo e confidencial, cumprindo todas as

boas préticas de investigacao clinica (de acordo com a Declaracdo de Helsinquia de 2013).

Antes de divulgado, o questionario foi submetido para aprovacdo a Comissao
Cientifica do Mestrado de Medicina Legal e Comissdo de Etica CHUP/ICBAS, os quais
aprovaram (referéncia 2020/CE/P028(P340/CETI/ICBAS)) favoravelmente a realizacédo do

guestionario.

A divulgacao do questionario ocorreu entre os dias 26 de janeiro e 31 de margo de
2021 e foi feita de forma online, através de publicacées nas varias redes sociais (e.g.,
Facebook, Instagram, WhatsApp) e da disseminacdo por correio eletronico no meio
académico, onde foi partilhado um link que remetia os participantes para o questionario
disponivel nas plataformas Inquéritos UP e Google Forms. A qualquer momento do
preenchimento do questionario os participantes tinham a possibilidade de desistir do seu

preenchimento sem qualquer tipo de prejuizo ou consequéncia.

3.2. Tipo de estudo

O presente trabalho carateriza-se por ser um estudo Descritivo-Exploratério de Nivel
I, transversal (Fortin, 1999; Vilelas, 2009).

Este estudo é do tipo descritivo, na medida em que permitiu, de uma forma
pormenorizada, conhecer e compreender as implicagbes médico-legais do impacto da
pandemia COVID-19 na qualidade de vida dos portugueses e é também do tipo
exploratério, porque permitiu um maior conhecimento acerca da tematica, por forma a
torna-la mais explicita, a partir de uma visdo geral e préxima dos objetivos do estudo
(Vilelas, 2009). Esta abordagem teve em conta a escassez da opinido das familias
portuguesas acerca dos diversos assuntos abordados neste trabalho, permitindo, portanto,

aumentar o conhecimento nesta area.

12
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O nivel de conhecimento deste estudo € de Nivel |, pois foi utilizada uma abordagem
geral para a colheita de dados, como, por exemplo, mediante um questionario, sendo 0s
dados posteriormente analisados e os resultados referidos de forma descritiva, a fim de
realcar os conceitos definidos (Fortin, 1999). O presente trabalho é também considerado
um estudo transversal, uma vez que se carateriza pela forma de apresentacédo sequencial
de qualquer tipo de dados. Deste modo, permite informar acerca das variacdes do estudo
ao longo do tempo (Vilelas, 2009).

3.3. Instrumento de colheita de dados
Neste estudo foi utilizado o método de investigacdo através do inquérito por

guestionario.

O questionario (Anexo I) foi composto por sessenta e duas questdes de resposta curta,

escolha multipla e multipla-escolha e foi dividido em sete grupos:

O Grupo | corresponde a caraterizacdo sociodemografica dos inquiridos (género,

faixa etaria, estado civil, situacdo de empregabilidade, habilitacdes literarias,

numero de elementos que compdem o agregado familiar, distrito de residéncia,
coabitacdo e condicdo de saude);

e O Grupo Il é composto por questdes sobre a situacdo pessoal relativamente a
infecdo por COVID-19, condicéo financeira, teletrabalho e impacto psicolégico;

e O Grupo lll pretende obter informacdo sobre os habitos de consumo de alcool,
substancias ilicitas e medicamentosas durante a situacao pandémica;

e O Grupo IV é constituido por questdes sobre as alteracGes nas relacdes familiares
e violéncia doméstica;

e O Grupo V questiona a opinido dos portugueses em relacdo a suscetibilidade a
infecdo pelo novo coronavirus e problemas de saude relacionados com a COVID-
19;

e O Grupo VI pretende avaliar a percecéo pessoal relativamente aos testes rapidos e
vacinagédo contra a COVID-19;

e O Grupo VII é composto por perguntas relacionadas com a opinido sobre as

implicacgdes futuras causadas pela pandemia e avaliacdo da satisfagdo global dos

portugueses.

13
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3.3.1. Critérios de inclusao

Para a participacdo neste trabalho de investigacédo foram considerados os seguintes
critérios de inclusdo: i) Individuos com idade igual ou superior a 18 anos; ii) Individuos que

residem em Portugal Continental.

3.4. Obtencé&o da amostra final

Obtivemos uma amostra inicial de 2030 inquéritos respondidos (Figura 2), no entanto,
foram excluidas 350 respostas da andlise de dados, por estas se encontrarem incompletas.
Dos 1680 inquéritos analisados, observamos que 7 estavam respondidos em duplicado e,
por isso, também foram excluidos. Por fim, foram ainda excluidos 7 inquéritos pelos seus
participantes pertencerem as regides autbnomas da Madeira e dos Agores, ndo cumprindo

um dos critérios de inclusao.

Assim, a amostra total final (Figura 2) foi constituida por 1666 inquiridos com idade

igual ou superior a 18 anos e que residem em Portugal Continental.

Amostra total inicial de
inquiridos
(n =2030)

Excluidos (n = 350):
Inquéritos incompletos

Amostra total de
inquéritos completos

(n=1680)
Excluidos (n = 7): P Excluidos (n = 7)
Respostas repetidas D .| individuos  que nao
"| residem em Portugal
Continental

Amostra total final de
inquiridos
(n = 1666)

Figura 2 - Fluxograma relativo & obtencdo da amostra final da populagdo em estudo.

14



[BPORTO

ICBAS | lisimiegsgeans As Implicagbes Médico-Legais do Impacto da Pandemia COVID-19 na

SCHOOL OF MEDICINE AND 5
BIOMEDICAL SCIENCES Populagéo Portuguesa

3.5. Analise estatistica

Todos os dados recolhidos foram colocados numa base de dados do Excel e
posteriormente, foram todos convertidos para o Statistical Package for the Social Science
(SPSS), verséao 27.0. Foi a partir do SPSS que se fez o tratamento dos resultados e analise
estatistica. A andlise dos dados foi essencialmente descritiva, no entanto, em algumas
situacdes, em que os dados nos permitiam (por exemplo na idade), foi possivel realizar o
teste t-student para observar diferencas estatisticas (p<0,05) entre dois grupos.
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4. Resultados
4.1. Caraterizagdo sociodemogréfica

Neste primeiro grupo fizemos a caracterizacdo sociodemogréafica da amostra em
estudo e foram analisados o0s seguintes parametros: género, idade, estado civil,
habilitacdes literarias, coabitacdo, numero de elementos do agregado familiar, situacao
face ao emprego, situacdo sobre a condicdo de salde e distribuicdo geografica.

A amostra total final foi constituida por 1666 sujeitos com idades compreendidas entre

0s 18 e os 88 anos (32,9+14,0 anos), residentes em Portugal Continental.

Na Tabela 2 podem ser observadas as caracteristicas da populacao em estudo, onde
foram considerados o género, faixa etaria, estado civil, habilitacdes literarias, coabitacao e

informacéo sobre os elementos do agregado familiar.

Tabela 2 - Caraterizacdo da amostra.

Frequéncia % Idazjaengnsé)dia

i Feminino 1219 73,2 32+13

Genero Masculino 447 26,8 35+15

[18-30] 931 55,9 2243

. [3150] 503 30,2 40+6

Faixa etaria [51-65] 197 118 —

[66-88] 35 2.1 7145

Estado civil Solteiro/Vitvo/Divorciado 1134 68,1 27+11

Casado/Unido de facto 532 31,9 45+11

— Ensino basico! 41 2,5 50+14

Hitt)(lel:;a:ig:ses Ensino secundario/ profissional 523 31,4 30+13

Ensino superior? 1102 66,1 35+14

Familiares diretos® 1438 86,3 32+14

Outros familiares* 18 1,1 36+18

Coabitacdo  Amigos 37 2,2 2516

Sozinho(a) 114 6,8 41+14

Outra opgéo 59 35 34113

1 138 8,3 42+14

Namerode 306 18,4 30:15

elementos do 3 511 30,7 31+13

agregado 4 563 33,8 30+13
familiar

>5 148 8,9 27+11

Legenda: % - percentagem da amostra considerando os 1666 individuos; * Ensino basico: 4°, 6°
e 9° ano; 2 Ensino superior: bacharelato, licenciatura, mestrado e doutoramento; * Familiares

diretos: conjuge, pais, filhos; 4 Outros familiares: avés, tios, primos.
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Como podemos observar na Tabela 2, a nossa amostra é constituida maioritariamente
por mulheres (73,2%), com idade média de 32+13 anos, e apenas por 26,8% de homens,
com idade média de 35+15 anos, ndo havendo diferenca significativa entre as idades
destes dois grupos (p>0,05).

Para analise das idades, organizamos as mesmas em quatro faixas etarias distintas:
dos 18-30 anos, considerados os jovens estudantes/profissionalizantes, dos 31-50 anos a
populacdo ativa, dos 51-65 anos populacdo ativa madura e dos 66-88 anos populacao
idosa/terceira idade. A maioria dos individuos (55,9%) esta na faixa etaria dos 18-30 anos
(idade média de 22+3 anos), 30,2% dos individuos pertencem a faixa etaria dos 31-50
(idade média de 40+6 anos), 11,8% dos inquiridos, com idade média de 57+4 anos, estao
no intervalo dos 51-65 anos e apenas 2,1% dos individuos pertencem ao grupo etario dos
66-88 (idade média de 7115 anos) (Tabela 2). Esta distribuicdo por todas as faixas etarias
permite-nos assim obter uma amostra representativa de toda a populacédo, desde os 18

aos 88 anos.

Em relacdo ao estado civil (Tabela 2), 68,1% dos individuos sdo solteiros, vilvos ou
divorciados (idade média de 27+11 anos) e 31,9% s&o casados ou vivem em uniao de facto
(idade média de 45+11 anos), sendo significativamente diferentes as idades médias destes

dois grupos (p<0,05).

Analisando a situacdo de empregabilidade da amostra em estudo (Figura 3),
observamos que 863 dos inquiridos (51,8%), com idade média de 42+12 anos, estdo
empregados, 723 sdo estudantes (43,4%) (idade média de 22+4 anos), 39 (2,3%)
encontram-se na classe de trabalhadores-estudantes (idade média de 29+8 anos), 23
individuos (1,4%), com idade média de 36+11 anos, estdo desempregados e apenas 18
inquiridos (1,1%) estdo reformados (idade média de 7018 anos). A idade média do grupo
dos empregados é significativamente superior (p<0,05) a idade média dos estudantes e

trabalhadores-estudantes, e inferior quando comparado (p<0,05) com os reformados.
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Situagao de empregabilidade da amostra

1,4%
2,3% 1,1%

® Empregado

B Estudante

B Trabalhador-estudante
O Desempregado

O Reformado

Figura 3 - Grafico representativo da distribuicdo da amostra, em percentagem (%), de acordo com
a situacado face ao emprego; a preto esta representado a % de individuos empregados, a cinzento-
escuro a % de individuos estudantes, a area cinzenta representa a % de individuos trabalhadores-
estudantes, a cinzento-claro estéa representado a % de desempregados e a branco a % de individuos

reformados.

A nossa amostra foi também caracterizada quando ao nivel de escolaridade e podemos
observar na Tabela 2 que, a maior parte dos participantes (66,1%), com idade média de
35+14 anos, possui formacao superior, 31,4% possuem o 12° ano ou o ensino profissional
(idade média de 30+13 anos) e 2,5% dos inquiridos tém escolaridade inferior ou igual ao

9° ano (idade média de 50+14 anos).

Relativamente a varidvel coabitacdo (Tabela 2), mais de metade da amostra (86,3%)
vive com familiares diretos (considerados o conjuge, pais e/ou filhos), 6,8% vivem sozinhos,
3,3% coabitam com amigos (2,2%) ou outros familiares diretos (1,1%) (avos, tios e/ou
primos) e nos restantes 3,5%, a maioria dos individuos vive com os hamorados (47,5%) ou
companheiros (11,9%) (ver Tabela 1, Anexo Il). Como pode ser verificado na Tabela 2, os
individuos que vivem sozinhos tém uma idade média (41+14 anos) superior (p<0,05) aos
gue vivem com familiares diretos (32112 anos) e aos que vivem com outros familiares ou
outras situagbes (por exemplo: vivem com 0s namorados/companheiros). O numero de
elementos do agregado familiar desta amostra esta compreendido entre 1 e 7 elementos,
sendo que a maioria dos individuos (33,8%) possui 4 elementos no agregado familiar
(Tabela 2).

Quando questionados sobre a sua condi¢céo de saude (Figura 4), 80,1% dos inquiridos
diz ndo ter nenhuma condi¢cdo de saude que tenha consequéncias no seu bem-estar.

Porém, 6,6% dos individuos da amostra tém doencas respiratorias, 5,6% sao obesos, 3,8%
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possuem uma doencga autoimune, 2,0% tém diabetes, 0,4% das pessoas estdo gravidas e
0,3% dos inquiridos foram diagnosticados com cancro. Quantos as outras condi¢des de
saude, as doencas do sistema circulatério sédo as predominantes, afetando a maioria dos

inquiridos (31,4%) (ver Tabela 2, Anexo ).

Condicdo de saude da amostra

Gravidez | 0,4
Diabetes 2
= Cancro | 0,3
f Obesidade 5,6
©
9 Doencas respiratorias 6,6
O .
'-g Doencgas autoimunes 3,8
o
o

Nenhuma condicao 80,1

Outra condicéo

0 20 40 60 80 100
% de individuos

Figura 4 - Caraterizacdo da amostra de acordo com a condicdo de salde. As barras pretas
representam a percentagem (%) de individuos em cada condicdo de salde analisada; o valor
numérico em frente a cada barra é a % exata dos individuos representada em cada condi¢c&o; o eixo

do Y representa a condicdo de saude analisada e o eixo do X a % de individuos.

Quanto ao distrito de residéncia dos inquiridos (Figura 5), a maioria dos sujeitos vivem
na regido norte, sendo o distrito do Porto, aquele que possui maior percentagem de
participantes (54,1%). No entanto, podemos observar na Figura 5, que a amostra possui

residentes em todos os distritos de Portugal Continental.
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Legenda:
Aveiro Leiria
I 1250 119
Beja Lisboa
N 0,3% I 2 6%
Braga Portaleare

9,6% I 0 2%
Braganca Porto

0,2% . 54.1%
Castelo Branco Santarém
N 3 29 I 11%
Coimbra Setubal
1 20 1,0%
Evora Viana do Castelo

0,2% I 1 6%
Faro Vila Real
I 0,4% NN 7 4%
Guarda Viseu

0,7% N ? 5%

Figura 5 - Distribuicdo geografica dos inquiridos da amostra por distrito de residéncia, em Portugal
Continental.

4.2. Situacao pessoal relativamente a infecdo por COVID-19, condicao

financeira, teletrabalho e impacto psicologico

O grupo Il do questionario teve como objetivo conhecer a situacdo pessoal dos
participantes relativamente a infecdo por COVID-19, condig&o financeira, teletrabalho e

impacto psicolégico relacionado com a pandemia COVID-19.

A Tabela 3 revela a situagdo em que os participantes do nosso estudo se encontravam
guando responderam ao questionario, face as medidas decretadas pelo Estado devido a
pandemia COVID-19. Como podemos observar, 68,4% da amostra estavam em
confinamento decretado pelo estado de emergéncia, apenas 3,4% se encontravam em
isolamento obrigatério ou profilatico e 28,2% dos inquiridos ndo se encontravam em
nenhuma das situagfes referidas, ou seja, exerceriam a sua atividade diaria normal. Dos
57 individuos que se encontravam em isolamento, verificAmos que cerca de 1,5%

correspondia a isolamento obrigatério por diagnéstico de COVID-19, enquanto que dos
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restantes 1,9% correspondia a isolamento profildtico por ter contactado com alguém

positivo para a COVID-19.

Tabela 3 - Situacdo dos participantes relativamente as medidas decretadas no estado de

emergéncia.
Frequéncia %
Condic&o no Isolamento obrigatério ou profilatico 57 3,4
momento de Confinamento decretado pelo estado
1139 68,4

participacdo no  de emergéncia
questionario  Nenhuma das anteriores 470 28,2
Legenda: % - percentagem de individuos.

De seguida, fomos avaliar qual a situacdo da nossa amostra face ao teletrabalho, isto
€, se, se encontravam em teletrabalho e se sentiram dificuldade na adaptacdo ao

teletrabalho.

Como podemos observar na Tabela 4, 60,1% dos individuos da nossa amostra
encontravam-se em situacdo de teletrabalho, sendo que destes, mais de metade (58,2%)
ndo sentiu dificuldades de adaptacdo, no entanto, 41,8% dos individuos responderam
sentir dificuldades em se adaptar. Tentdmos perceber se as dificuldades na adaptacéo ao
teletrabalho poderiam estar associadas a idade, mas observamos que nao ha diferenca
estatistica (p>0,05) entre a idade média dos individuos que sentiram dificuldade em se

adaptar ao teletrabalho (31113 anos) e os que nao tiveram dificuldade (3414 anos).

Tabela 4 - Situagdo face ao teletrabalho da amostra.

Frequéncia % Idade média (anos)
Situacdo de teletrabalho 1002 60,1 33t14
Dificuldade de adaptacédo ao
419 41,8 31+13

teletrabalho

Legenda: % - percentagem de individuos.

Seguidamente tentdmos perceber se a dificuldade na adaptacdo ao teletrabalho
estaria dependente do tipo de coabitagdo, do numero de elementos do agregado familiar e

do grau de escolaridade da amostra (Figura 6).
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A Dificuldade de adaptac&o ao B Dificuldade de adaptacéo ao
teletrabalho e coabitacéo teletrabalho e nimero elementos

do agregado familiar

W Familiares
diretos ml
40,0% 42, 7% B Outros 30,80%
- 44,90% a2
anm|I|ares
o
miges 37,60% o3
OSozinho(a) 44,10% o4
(P
i Outr~a 44,40% °
opgado
c Dificuldade de adaptacédo ao teletrabalho e habilitacdes literarias

W Ensino basico

O Ensino secundario/
profissional

O Ensino superior

Figura 6 - Percentagem (%) da amostra relativa a dificuldade de adaptacéo ao teletrabalho segundo
a coabitacdo (A), numero de elementos do agregado familiar (B) e habilitagBes literarias (C). A —a
area a preto representa a % de individuos que vive com familiares diretos, as areas a cinzento-
€sCuro e a cinzento representam, respetivamente, a % de individuos que vive com outros familiares
€ com amigos, a cinzento-claro esta representado a % de individuos que vive sozinho e a branco a
% de individuos que vive com outra op¢do que nédo referida anteriormente; B — a preto esta
representado a % de individuos que possui um elemento no agregado familiar, a cinzento-escuro, a
cinzento e a cinzento-claro a % de individuos que possui, respetivamente, 2, 3 e 4 elementos e a
branco esta representado a % de individuos que possui 5 ou mais elementos no agregado familiar;
C — a area a preto representa a % de individuos que possui 0 ensino basico, a cinzento a % de
individuos que possui 0 ensino secundario ou profissional e a branco esta representado a % de

individuos que possui 0 ensino superior.

Observamos que metade (50,0%) dos individuos que vivem com outros familiares
(Figura 6A), nomeadamente avdés, tios e/ou primos, e 44,9% que contém 5 ou mais
elementos no agregado familiar (Figura 6B), sentiram dificuldades de adaptacdo ao

teletrabalho. Quando feita a analise com base nas habilitacdes literarias (Figura 6C), sdo
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os individuos que possuem o ensino secundério ou profissional (50,5%) que sentiram

maiores dificuldades em se adaptar ao teletrabalho.

Foi também objetivo deste estudo caracterizar a nossa amostra em relacao ao impacto
da pandemia no rendimento mensal e, de acordo com a Tabela 5, observamos que cerca
de um quarto dos individuos da nossa amostra (24,5%), com idade média de 31+13 anos,

teve uma diminuicdo do rendimento mensal.

Tabela 5 - Alteracé@o do rendimento mensal da amostra.

. Idade média
Frequéncia %
(anos)
Rendimento mensal diminuido 409 24,5 31+13

Legenda: % - percentagem de individuos.

A situacdo de diminuicdo do rendimento mensal foi comparada com a situacdo de

teletrabalho e analisada de acordo com as caracteristicas da amostra.

A partir da Tabela 6 concluiu-se que apenas 24,8% dos homens e 24,4% das mulheres
tiveram diminuicdo no rendimento mensal e a faixa etaria que mais foi afetada foi a faixa
dos 66-88 anos (34,3%). Em relacdo a situacdo de empregabilidade e habilitacbes
literarias, o grupo mais afetado foi o grupo dos desempregados, onde houve diminuicao
dos rendimentos em 56,5% dos casos e foram os individuos que possuem o ensino basico

(34,1%), os que mais tiveram reducdo mais acentuada no rendimento mensal.

Tabela 6 - Caraterizacdo da amostra que teve diminuicdo no rendimento mensal.

Frequéncia %
) Feminino 298 24,4
Geénero .

Masculino 111 24,8

[18-30] 240 25,8

i L. [31-50] 135 26,8
Faixa etaria

[51-65] 22 11,2

[66-88] 12 34,3

Empregado 186 21,6

i . Estudante 189 26,1
Situacéo de

. Trabalhador-estudante 20 51,3

empregabilidade

Desempregado 13 56,5

Reformado 1 5,6

Ensino basico 14 34,1

Habilitacdes literarias Ensino secundario/ profissional 139 26,6

Ensino superior 256 23,2

Legenda: % - percentagem de individuos.
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Quando feita a analise com base na situagéo de teletrabalho (Figura 7), apenas 21,5%

dos individuos que estavam em teletrabalho tiveram diminui¢do do rendimento mensal.

Diminuicdo do rendimento mensal de acordo com a situagéo de
teletrabalho

40

29,2

30

21,5

% de individuos
N
o

Sim N&o
Situacao de teletrabalho
Figura 7 - Representagdo, em percentagem (%), da diminuig&o do rendimento mensal da amostra
(barras pretas) com base na situacdo de teletrabalho. No eixo dos Y esta representado a % de

individuos e no eixo do X a situacdo (Sim ou N&o) face ao teletrabalho.

Tendo concluido que a pandemia diminuiu em cerca de 25,0% o rendimento mensal
da amostra em estudo, fomos de seguida analisar a forma como esses individuos
classificaram a sua situacao financeira, considerando cinco situa¢@es distintas que variam
entre: “muito insuficiente, insuficiente, razoavel, boa e muito boa”, e de acordo com os
resultados obtidos (Figura 8), a maioria dos inquiridos (51,8%) diz ter uma situacéo
financeira razoavel, 34,8% diz ter uma situacédo financeira boa, 8,5% dos individuos
dispdem de uma situacdo financeira insuficiente e apenas 3,9% possuem uma situacao

financeira muito boa e 1,0% muito insuficiente.
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Situacéo financeira da amostra

60 -
51,8

8 40 1 34,8
>
A=)
=
©
=
o 20 A
©
A 8,5

I

0
Muito Insuficiente Razoavel Boa Muito boa

insuficiente
Situacao financeira

Figura 8 - Representacao gréafica, em percentagem (%), da situacao financeira da amostra. No eixo
do Y estéa representado a % de individuos e no eixo do X o nivel financeiro (muito insuficiente.

Insuficiente, razoavel, boa e muito boa) da amostra.

Quando feita a analise com base no género (Tabela 7), a maioria dos homens
(55,5%) e das mulheres (50,5%) tem uma situacao financeira razoavel e de acordo com a
faixa etéria (Tabela 7), a maioria dos individuos nos intervalos etarios dos 18-30 (51,6%),
31-50 (55,3%) e 51-65 anos (46,2%) também possui uma situacao financeira razoavel. No
grupo etério dos 66-88 anos, a maioria dos individuos (54,3%) diz ter uma boa situacéo
financeira. Com base na situacdo de empregabilidade (Tabela 7), a maior parte dos
empregados (52,6%), estudantes (51,0%) e trabalhadores-estudantes (46,2%) tem uma
situacéo financeira razoavel, 52,3% dos desempregados tém uma situacdo financeira
insuficiente e sensivelmente metade dos reformados (50,0%) tem uma boa situacao

financeira.

Tabela 7 - Caraterizacdo da amostra de acordo com a situacao financeira.

Situacdo financeira

Muito Muito

insuficiente Insuficiente Razoavel Boa boa

(%) (%) (%) (%) (%)

) Feminino 0,8 8,4 50,5 36,1 4,2
Geénero ]

Masculino 1,6 8,7 55,5 31,1 3,1

[18-30] 1,1 7,6 51,6 35,8 3,9

) . [31-50] 1,2 9,9 55,3 30,0 3,6

Faixa etaria
[51-65] 0,5 10,6 46,2 38,6 4,1
[66-88] - - 37,1 54,3 8,6

(Continuacéo)
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(Continuacéo)

Empregado 0,4 8,9 52,6 34,4 3,7
Estudante 1,7 6,8 51,0 36,4 4,1
Situacédo de Trabalhador-
. 2,5 10,3 64,1 23,1 -
empregabilidade estudante
Desempregado 4,3 52,3 34,8 4,3 4,3
Reformado - - 38,9 50,0 11,1
Ensino basico - 26,8 53,7 17,1 2,4
Habilitacdes Ensino secundario/
o . 14 7,6 57,2 30,4 3,4
literarias profissional
Ensino superior 3,7 7,1 82,1 7,1 -

Legenda: % - percentagem de individuos.

De acordo com as habilitacdes literarias, representado na Tabela 7, a maioria dos
individuos, em todos os niveis de escolaridade analisados, referiu ter uma situacao

financeira razoavel.

ApOs analise do impacto da pandemia no rendimento da amostra em estudo, fomos
tentar perceber qual o impacto sobre o estado de ansiedade dos individuos. Desta forma,
guando questionados sobre os niveis de ansiedade relacionados com a atual situacao
pandémica (Tabela 8), 44,8% dos individuos, com idade média de 32+13 anos, sentem-se
ansiosos com a pandemia, 44,5% (idade média de 33+14 anos) responderam sentir alguma
ansiedade e apenas 10,7% dos individuos, com idade média de 37+16 anos, ndo sentem
nenhum nivel de ansiedade relacionado com a pandemia COVID-19. Nao se verificaram

diferencas (p>0,05) entre as idades relativas aos niveis de ansiedade.

Tabela 8 - Nivel de ansiedade da amostra relacionado com a pandemia COVID-19.

Frequéncia % Idade média (anos)
Sim 746 44,8 32413
Ansiedade  N&o 178 10,7 37116
Um pouco 742 44,5 33+14

Legenda: % - percentagem de individuos.

Fazendo a apreciacdo do impacto da pandemia COVID-19 em situa¢@es no quotidiano,
sendo que os participantes podiam escolher mais do que uma opgéo (Tabela 9), a maioria,
61,9%, dos individuos respondeu que teve a sua saude fisica e/ou psicoldgica afetada,
60,4% responderam que a atual situacdo pandémica afetou as relagbes com os amigos,
colegas e companheiros, 44,2% declararam que a pandemia afetou a relagcdo com os
elementos do agregado familiar e restantes familiares, 21,8% viram o seu posto de trabalho

afetado e 10,5% dos individuos da amostra afirmaram que a pandemia COVID-19 néo
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afetou nenhuma das opc¢Oes anteriores. Apenas 0,8% da amostra escolheu outra opc¢éo
como resposta, sendo que 64,3% das pessoas, com idade média de 28+14 anos, indicaram
gue tiveram o seu desempenho escolar afetado e 35,7%, com idade média de 51+8 anos,
sentiram que os seus direitos de liberdade e como cidad&o foram afetados (ver Tabela 3,
Anexo I).

Tabela 9 - Impacto da pandemia COVID-19 na populacdo portuguesa em situacdes do quotidiano.

Idade média
%
(anos)
A minha saude fisica e/ou psicologica 61,9 30+13
A relacdo com as pessoas do meu agregado
- . 44,2 35+15
) familiar e restantes familiares
A pandemia N )
A relacdo com os meus amigos/colegas/
COVID-19 ) 60,4 33+14
companheiro(a)
afetou
O meu posto de trabalho 21,8 34+13
Nenhuma das opc¢des anteriores 10,5 35+15
Outra opcdo 0,8 36117

Legenda: % - percentagem de individuos.

De acordo com os resultados obtidos com base no género e estado civil (Tabela 10),
a maioria das mulheres (64,6%), com idade média de 3012 anos, e dos individuos
solteiros, vilvos ou divorciados (67,5%), com idade média de 2619 anos, teve a sua saude
fisica elou psicologica afetada e na maioria dos homens (63,5%), com idade média de
35+15 anos, e dos individuos casados ou em unido de facto (58,5%), com idade média de
46111 anos, assinalou que a pandemia tinha afetado a relacdo com os amigos, colegas e

companheiros.

Tabela 10 - Impacto da pandemia COVID-19 em situacdes do quotidiano com base no género e

estado civil da amostra.

Género Estado civil
E Solteiro/Vidvo/ Casado/Unido
Divorciado de facto
(%) (%) (%) (%)
A minha saude fisica e/ou
o 64,6 54,6 67,5 50,2
psicoldgica
~Avrelagdo com as pessoas do meu
A pEmelemie agregado familiar e restantes 45,7 40,0 40,2 52,6
COVID-19 ¢ miliares
afetou ~
A relacdo com os meus
. . 59,2 63,5 61,3 58,5
amigos/colegas/ companheiro(a)
O meu posto de trabalho 21,2 233 25,0 20,3

Legenda: % - percentagem de individuos; F - feminino; M - masculino.
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Quando analisamos a faixa etaria, dos individuos com idades compreendidas entre 0s
18-30 anos, observamos que 69,9% dos participantes tiveram a sua saude fisica e/ou
psicologica afetada, nos individuos com idades entre os 31-50 e 0s 51-65 anos, a pandemia
afetou a relagdo com os amigos, colegas e companheiros (60,4%) e nos individuos
pertencentes ao grupo etario dos 66-88 anos, a maioria (74,3%) viu a relacdo com os

elementos do agregado familiar e restantes familiares afetada (Figura 9).

Impacto da pandemia COVID-19 e a faixa etaria

80 - 74,3
69,9 68,6
w -
g 50 51,3
S 47,5
© 39,7
3
S 20,2 23,9 23,9 22,9
20 4 |—‘
0 |
[18-30] [31-50] [51-65] [66-88]
Faixa etaria

B A minha saude fisica e/ou psicologica

B A relacdo com as pessoas do meu agregado familiar e restantes familiares
OA relacdo com 0s meus amigos/colegas/ companheiro(a)

OO meu posto de trabalho

Figura 9 - Representacéo grafica, em percentagem (%), do impacto da pandemia COVID-19 em
situagBes do quotidiano com base na faixa etéria. No eixo do Y esté representada a % de individuos
da amostra e no eixo dos X as faixas etérias. As barras indicam a % de individuos para cada
situacdo; barra preta refere-se a “saude fisica e/ou psicoldgica”, barra cinzento-escura refere-se a
“relagao com as pessoas do agregado familiar e restantes familiares”, barra cinzento-clara a “relagéo

com os amigos, colegas e/ou companheiro(a)”, barra branca refere-se ao “posto de trabalho”.

De acordo com a andlise na situacdo de empregabilidade (Figura 10), 66,7% dos
trabalhadores-estudantes e 60,7% dos empregados tiveram a relagdo com 0s amigos,
colegas e companheiros comprometida, a maioria dos estudantes (72,1%) e dos
desempregados (66,7%) teve a sua salde fisica e/ou psicolégica afetada e dos individuos
reformados, 66,7% tiveram a relagdo com os elementos do agregado familiar e restantes

familiares afetada, desde o inicio da pandemia COVID-19.
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Impacto da pandemia COVID-19 na situacdo de empregabilidade

80 1 72,1
66,7 66,7
0 60,7 60,4 615 60,9
S 601542 m 52,2
2 47,2 2 50,0
= 40,0 41,0 :
£ 40 - 34,8
g 24,9 28,2
X 20 A 17,8
|
0 m
Empregado Estudante Trabalhador- Desempregado  Reformado

estudante
Situacdo de empregabilidade

B A minha saude fisica e/ou psicoldgica
B A relagcdo com as pessoas do meu agregado familiar e restantes familiares
DA relacdo com 0s meus amigos/colegas/ companheiro(a)

OO meu posto de trabalho

Figura 10 - Representacao grafica, em percentagem (%), do impacto da pandemia COVID-19 em
situacOes do quotidiano com base na situacdo de empregabilidade da amostra. No eixo dos Y esta
representada a % de individuos da amostra e no eixo dos X a situacdo de empregabilidade. As
barras indicam a % de individuos para cada situacdo; barra preta refere-se a “saude fisica e/ou
psicologica”, barra cinzento-escura refere-se a “relagdo com as pessoas do agregado familiar e
restantes familiares”, barra cinzento-clara a “relagdo com os amigos, colegas e/ou companheiro(a)”,

barra branca refere-se ao “posto de trabalho”.

Quando guestionados sobre o impacto da pandemia na saude psicoldgica (Tabela 11),
a maioria dos individuos da amostra respondeu que se sentiu incomodada com 0s
problemas analisados em menos de metade dos dias, a exceg¢ao do problema “Senti que
nao gosto de mim préprio, que sou um falhado ou que desiludi a minha familia”, em que a
maior parte dos individuos (61,9%) respondeu que nunca se sentiu incomodada. Pela
andlise desta tabela podemos ainda observar que para todas as situa¢des colocadas, a
idade média dos que sentem estes problemas quase todos os dias € significativamente

mais baixa (p<0,05) guando comparada com 0s que nunca sentiram.
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Tabela 11 - Impacto da pandemia COVID-19 na salde psicolégica dos portugueses.

Menos de Mais de
Quase todos
Nunca metade dos metade dos .
. . os dias
dias dias
Idade Idade Idade Idade

% média % média % média % média
(anos) (anos) (anos) (anos)

Tive pouco interesse ou

) 19,7 41+15 445 34+14 26,7 28+11 9,1 27+12
prazer em fazer coisas
Senti-me desanimado,
deprimido ou com falta de 22,7 4015 43,2 33+14 25,0 29+11 91 27+11
esperancas
Senti nervosismo,

em relaxar

Senti cansaco ou falta de
) 16,2 41+16 40,5 34+14 30,9 29+12 12,4 28+12
energia

Figuei facilmente irritado
) 17,0 40+16 39,9 34+14 32,5 29+11 10,6 28+12
ou aborrecido

Tive dificuldade em
. 16,9 42+16 36,5 35+14 32,4 28+11 14,2 27+11
concentrar-me nas coisas
Senti que ndo gosto de
mim préprio, que sou um
o 61,9 36+15 22,3 29+12 10,3 26110 55 @ 26%11
falhado ou que desiludi a

minha familia

Legenda: % - percentagem de individuos.

Contudo quando foi feita a analise com base no género, e limitando a andlise da
frequéncia apenas para “Mais de metade dos dias” e “Quase todos o0s dias”, como expressa
a Tabela 12, pode-se verificar que, no género feminino, 34,9% teve dificuldade em
concentrar-se nas coisas em mais de metade dos dias e 15,2% sentiram nervosismo,
ansiedade ou dificuldade em relaxar em quase todos os dias. Ja em relagéo aos homens,
27,7% dos individuos ficaram facilmente irritados ou aborrecidos em mais de metade dos

dias e 12,5% tiveram dificuldade em concentrarem-se nas coisas em quase todos os dias.

Relativamente a andlise por faixa etaria (Tabela 12), dos 18-30 anos, em mais de
metade (40,0%) e em quase todos os dias (18,8%), a maioria dos individuos teve
dificuldade em concentrar-se nas coisas, ja ha faixa etaria dos 31-50 anos, 28,4% das
pessoas ficaram facilmente irritadas ou aborrecidas em mais de metade dos dias e 10,9%
sentiram nervosismo, ansiedade ou dificuldade em relaxar em quase todos os dias. Dos

individuos com idades compreendidas entre os 51-65 anos, 18,8%, em mais de metade
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dos dias, sentiram cansaco ou falta de energia e 5,6%, em quase os dias, sentiram
nervosismo, ansiedade ou dificuldade em relaxar e também tiveram dificuldade em
concentrarem-se nas coisas, enquanto que, na faixa etaria dos 66-88 anos, 17,1% dos
individuos sentiram nervosismo, ansiedade ou dificuldade em relaxar e ficaram facilmente
irritados ou aborrecidos em mais de metade dos dias, ja em quase todos os dias, a maioria
dos individuos (8,6%) teve pouco interesse em fazer as coisas.

Com base na situacédo de empregabilidade (Tabela 12), no grupo dos empregados,
26,4% dos individuos ficaram facilmente irritados ou aborrecidos em mais de metade dos
dias e 9,4% sentiram cansaco ou falta de energia em quase todos os dias, no grupo dos
estudantes, a maioria dos individuos teve dificuldade em concentrar-se nas coisas em mais
de metade dos dias (42,2%) e em quase todos os dias (21,0%) e no grupo dos
trabalhadores-estudantes, em mais de metade dos dias, 33,3% ficaram facilmente irritados
e, em quase todos os dias, a maior parte dos individuos (10,3%) sentiu-se desanimada,
deprimida ou com falta de esperancas, sentiu também nervosismo, ansiedade ou
dificuldade em relaxar e teve dificuldade em concentrar-se nas coisas. Quanto ao grupo
dos desempregados, em mais de metade dos dias, a maioria (30,4%) sentiu-se
desanimada, deprimida ou com falta de esperancas, sentiu cansaco ou falta de energia,
ficou facilmente irritada ou aborrecida e teve dificuldade em concentrar-se nas coisas, e
em quase todos os dias, 21,7% dos individuos tiveram pouco interesse ou prazer em fazer
as coisas e sentiram nervosismo, ansiedade ou dificuldade em relaxar. Nos reformados,
16,7% sentiram nervosismo, ansiedade ou dificuldade em relaxar e ficaram facilmente
irritados ou aborrecidos em mais de metade dos dias e 11,1% tiveram pouco interesse em

fazer as coisas em quase todos os dias.
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Tabela 12 - Impacto da pandemia COVID-19 na saude psicolégica dos portugueses com base no género, faixa etéria e situacdo de empregabilidade.

Senti que néo

) Senti-me Senti ) ) ]
Tive pouco . . . Fiquei ) » gosto de mim
. desanimado, nervosismo, Senti cansago ) Tive dificuldade o
interesse ou o . facilmente préprio, que
deprimido ou ansiedade ou ou faltade o em concentrar-
prazer em fazer . ) irritado ou ) sou um falhado
] com faltade dificuldade em energia ) me nas coisas o
coisas aborrecido ou que desiludi
esperangas relaxar

a minha familia

Mais de Mais de Mais de Mais de Mais de Mais de Mais de

metade Quase metade Quase metade Quase metade Quase metade Quase metade Quase metade Quase
dos todos dos todos dos todos dos todos dos todos dos todos dos todos
dias osdias dias osdias dias osdias dias osdias dias osdias dias osdias dias os dias

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
§ Feminino 28,4 9,9 26,2 10,9 31,5 15,2 32,6 14,5 34,2 11,7 34,9 14,8 10,6 6,2
8 Masculino 22,1 6,9 21,7 4,2 21,0 7.6 26,4 6,7 27,7 7.6 25,5 12,5 9,5 3,8
S [18-30] 35,3 13,0 30,9 12,7 33,7 16,3 37,5 15,3 38,9 13,6 40,0 18,8 14,2 8,4
b [31-50] 17,5 4,6 20,5 5,0 24,5 10,9 25,0 10,8 28,4 8,4 25,8 9,9 6,4 2,2
% [51-65] 13,2 2,5 11,2 4,1 17,8 5,6 18,8 4,6 15,2 3,6 14,7 5,6 3,6 1,0
L [66-88] 5,7 8,6 8,6 2,8 17,1 5,7 8,6 5,7 17,1 2,9 11,4 2,9 - 2,9
o Empregado 18,5 51 18,9 5,0 26,0 9,0 25,6 9,4 26,4 7,6 25,3 8,5 5,9 2,5
S 5 Estudante 37,2 13,7 33,1 14,0 32,9 18,3 38,0 16,5 40,1 14,7 42,0 21,6 15,8 9,1
3 © Trabalhador-
s 25,6 51 15,4 10,3 23,1 10,3 25,6 7.7 33,3 2,6 25,6 10,3 10,3 2,6
R estudante
? 2 Desempregado 17,4 21,7 30,4 17,4 17,4 21,7 30,4 17,4 30,4 17,4 30,4 17,4 8,7 13,0
® Reformado 11,1 11,1 5,6 - 16,7 - 11,2 - 16,7 - - - - 5,6

Legenda: % - percentagem de individuos.
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4.3. Situacéo pessoal relativamente ao consumo de alcool, substancias

ilicitas e medicamentos

No terceiro grupo do questionario fomos investigar na amostra em estudo quais 0s
habitos relativos ao consumo de alcool, substancias ilicitas e medicamentos e se a situacao
pandémica da COVID-19 tinha afetado esses habitos.

Quando questionados sobre o consumo de alcool (Figura 11), cerca de metade dos
individuos (51,1%), respondeu ndo consumir bebidas alcodlicas, enquanto que 48,9%
admitiu ser consumidor habitual de &lcool. Dos que consomem alcool, 44,2% dos
individuos, com idade média de 32+13 anos, consome pontualmente e 4,7%, com idade
média de 49+15 anos (p<0,05), consome diariamente bebidas alcodlicas. Durante o
confinamento e considerando os individuos que consumem alcool, observamos um
aumento de 16,0% no consumo de bebidas alcodlicas, sendo este aumento verificado para

0 grupo mais jovem com média de idade 34+13 anos (ver Tabela 4, Anexo Il).

Consumo de bebidas alcodlicas da amostra

60 1
40 A

20 A

% de individuos

Sim

Consumo de bebidas alcodlicas

B Sim (pontualmente) OSim (diariamente) MWN&o

Figura 11 - Representagdo, em percentagem (%), do consumo de bebidas alcodlicas da amostra
em estudo. No eixo dos Y esta representado a % de individuos da amostra e no eixo do X o consumo
(Sim ou N&o) de bebidas alcodlicas; barra preta refere-se a % de individuos que ndo bebem, barra
cinzenta e branca refere-se, respetivamente, & % de individuos que bebem pontualmente e

diariamente.

Quando se procedeu a analise do consumo de alcool segundo o género e faixa etaria
(Tabela 13), observou-se que dos individuos que bebem diariamente, a maioria sdo

homens (59,5%) e encontram-se na faixa etéria dos 31-50 anos (44,3%) e dos individuos

33



[@PORTO

ICBAS | lisiroe aencis As Implicagdes Médico-Legais do Impacto da Pandemia COVID-19 na

BIOMEDICAS ABEL SALAZAR

SCHOOL OF MEDICINE AND 5
BIOMEDICAL SCIENCES Populagéo Portuguesa

que consomem pontualmente bebidas alcodlicas, a maioria sdo mulheres (68,3%) e tém

idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos (56,8%).

Tabela 13 - Distribuicdo do consumo de bebidas alcodlicas segundo o género e faixa etaria.

Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas

Diariamente (%) Pontualmente (%)

3 Feminino 40,5 68,3
Género )

Masculino 59,5 31,7

[18-30] 13,9 56,8

. .. [31-50] 44,3 30,2

Faixa etaria
[51-65] 25,3 12,0
[66-88] 16,5 1,0

Legenda: % - percentagem de individuos.

Em relacdo ao consumo de bebidas estimulantes durante o confinamento, apenas
8,7% dos individuos sentiram necessidade de aumentar o seu consumo (ver Tabela 4,
Anexo Il), sendo o café (77,9%), a bebida estimulante que apresentou maior aumento de
consumo por parte dos individuos da amostra (ver Tabela 5, Anexo II). Com base na andlise
por género e faixa etaria (Tabela 14), 8,9% das mulheres e 8,3% dos homens aumentaram
0 consumo de bebidas estimulantes no confinamento e € a faixa etaria dos jovens com
idades entre os 18-30 anos, que apresenta maior percentagem (9,2%) de aumento do

consumo destas bebidas.

Tabela 14 - Distribuicdo do consumo de bebidas estimulantes e substancias ilicitas de acordo com

0 género e faixa etéria.

Consumo de bebidas Consumo de substancias
estimulantes (%) ilicitas (%)

) Feminino 8,9 2,3
Geénero .

Masculino 8,3 5,4

[18-30] 9,2 4,1

i . [31-50] 8,3 1,8

Faixa etaria
[51-65] 8,1 2,0
[66-88] 2,9 2,9

Legenda: % - percentagem de individuos.

Quanto ao consumo de substancias ilicitas, apenas 3,1% da amostra, com idade
média de 29+13 anos, respondeu consumir habitualmente, sendo que destes, 26,9%

aumentou o seu consumo durante o confinamento (ver Tabela 6, Anexo II).

Analisando as carateristicas dos consumidores de substancias ilicitas (Tabela 14),

observamos que a maioria sdo homens (5,4%) e menos de metade (2,3%) sao mulheres.
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A faixa etaria dos jovens com idades entre os 18-30 anos, é a que apresenta maior
percentagem de consumidores (4,1%), seguida pelo grupo etario dos 66-88 anos (2,9%).

Quando questionados sobre as razdes que levaram ao aumento do consumo destas
substancias, sendo que podiam escolher mais do que uma razdo, 90,9% dos inquiridos
indicaram que andavam desmotivados, desanimados ou com falta de esperancas, 88,9%
sentia-se deprimido, 87,5% sentia-se sozinho e/ou solitario, 78,6% sentiam-se ansiosos
elou stressados e 50,0% dos individuos queriam fugir dos problemas e/ou da realidade.
Apenas 3,0% da amostra respondeu que nenhuma das razdes acima referidas eram os

motivos pelos quais os levaram a aumentar o consumo de substancias ilicitas (Tabela 15).

Tabela 15 - Razdes que levaram ao aumento do consumo de substancias ilicitas.

%  ldade média (anos)

Sentia-me sozinho e/ou solitario 87,5 24+3
Sentia-me ansioso e/ou stressado 78,6 28+13
Andava desmotivado, desanimado ou com falta de esperancas 90,9 29+13
Sentia-me deprimido 88,9 26+11
Queria fugir dos problemas e/ou da realidade 50,0 233
Nenhuma das opcBes das anteriores 3,0 21+0

Legenda: % - percentagem de individuos.

De acordo com a analise por género (Tabela 16), dos individuos que se sentiam
sozinhos e/ou solitarios, 57,1% sdo homens (idade média de 2515 anos), 54,5% dos
inquiridos que se sentiam ansiosos e/ou stressados sdo mulheres (idade média de 201
anos) e 45,5% sdo homens (idade média de 37+15 anos), ja das pessoas que andavam
desmotivadas, desanimadas ou com falta de esperancas, a maioria sdo homens (60,0%),
com idade média de 34+15 anos. Relativamente aos individuos que se sentiam deprimidos,
estes estdo equitativamente distribuidos pelas mulheres (50,0%) e pelos homens (50,0%)
e dos individuos que queriam fugir dos problemas e/ou da realidade, a maioria séo

mulheres (66,7%), com idade média de 2110 anos.
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Tabela 16 - Razbes que levaram ao aumento do consumo de substancias ilicitas de acordo com o

género.
Andava Queria fugir
Sentia-me Sentia-me desmotivado, dos
sozinho ansioso desanimado problemas
elou elou ou com falta  Sentia-me e/ou da
solitario  stressado de esperancas deprimido realidade
(%) (%) (%) (%) (%)
Feminino 429 54,5 40,0 50,0 66,7
Género
Masculino 57,1 45,5 60,0 50,0 33,3

Legenda: % - percentagem de individuos.

Com base na empregabilidade, em todas as situa¢gfes analisadas, a maioria pertence
ao grupo dos estudantes e ao grupo dos empregados, sendo que, dos individuos que
consomem substancias ilicitas e queriam fugir dos problemas e/ou da realidade, 100% séo

estudantes (ver Tabela 7, Anexo Il).

Fomos tentar perceber se as razées que levam os individuos ao aumento do consumo
de substancias ilicitas séo isoladas ou estdo associadas entre si. Podemos verificar pela
analise da Tabela 17 que ndo ha apenas uma Unica razdo que leva os individuos da
amostra a aumentar o consumo destas substancias, mas sim a combinacao de diferentes
motivos. Por exemplo, dos individuos que se sentiam sozinhos e/ou solitarios, 66,7%
também se sentiam deprimidos, 54,5% andavam desmotivados, desanimados ou com falta
de esperancas, 50,0% queriam fugir dos problemas e/ou da realidade e 35,7% dos
individuos sentiam-se ansiosos e/ou stressados. Do mesmo modo, os individuos que
aumentaram o consumo de substancias ilicitas porque andavam desmotivados,
desanimados ou com falta de esperancas, 88,9% também se sentiam deprimidos, 75,0%
sentiam-se sozinhos e/ou solitarios, 66,7% queriam fugir dos problemas e/ou da realidade

e 64,3% também se sentiam ansiosos e/ou stressados.

36



[@PORTO

ICBAS | simuropececis As Implicagdes Médico-Legais do Impacto da Pandemia COVID-19 na

SCHOOL OF MEDICINE AND 5
BIOMEDICAL SCIENCES Populagéo Portuguesa

Tabela 17 - Motivagdes que levaram ao aumento do consumo de substancia ilicitas.

Andava Queria fugir
Sentia-me  Sentia-me desmotivado, dos
sozinho ansioso desanimado ou Sentia-me problemas
elou elou com faltade deprimido e/lou da
solitario stressado esperangas realidade
(%) (%) (%) (%) (%)
Sentia-me
sozinho e/ou 35,7 54,5 66,7 50,0
solitario
Sentia-me
ansioso e/ou 62,5 81,8 88,9 66,7
stressado
Andava
desmotivado,
desanimado
ou com falta 75,0 64,3 88,9 66,7
de
esperancas
Sentia-me
deprimido 75,0 57,1 72,7 50,0
Queria fugir
dos
problemas 37,5 28,6 36,4 33,3
e/ou da
realidade

Legenda: % - percentagem de individuos.

Tal como o consumo de alcool ou de substancias ilicitas, também os medicamentos
gue sdo tomados com a intencéo de aliviar problemas psicolégicos, nomeadamente os
tranquilizantes/ansioliticos, indutores de sono e antidepressivos, foram alvo de estudo no
nosso inquérito, tendo em conta toda a carga psicolégica que envolveu a pandemia COVID-
19, uma realidade que a maioria da populagdo mundial, e em particular a portuguesa, até

ai desconhecia.

Os resultados obtidos relativamente ao consumo de medicamentos revelaram que,
desde o inicio da pandemia, 23,2% da nossa amostra precisou de tomar algum dos
medicamentos mencionados, nomeadamente, 10,8% dos individuos tomaram
tranquilizantes ou ansioliticos, 7,8% consumiu indutores de sono e 4,6% das pessoas

precisou de tomar antidepressivos (Figura 12).
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Consumo de medicamentos da amostra

80 -
8
S 60 A
N=
=
©
£ 40 A
)
©
X

20 A 26

7,8
S [ s ]
Necessitei de tomar N&o necessitei de tomar

Consumo de medicamentos

B Tranquilizantes/ansioliticos ~ BIndutores de sono  OAntidepressivos

Figura 12 - Representacéo grafica do consumo de medicamentos durante a pandemia. No eixo do
Y esta representado a % de individuos da amostra e no eixo do X o consumo de medicamentos
(Necessitei ou Ndo necessitei de tomar); a barra preta refere-se a % de individuos que nao
necessitou de tomar medicamentos, a cinzento-escuro esta representado a % de individuos que
necessitou de tomar tranquilizantes e/ou ansioliticos, a cinzento a % de individuos que tomou
indutores de sono e a branco esta representado a % de individuos que necessitam de tomou

antidepressivos.

Dos individuos que necessitaram de tomar medicamentos devido a pandemia, a
maioria das mulheres (11,7%) e dos homens (8,3%) tomou tranquilizantes ou ansioliticos,
sendo o consumo de indutores de sono (8,7% das mulheres e 5,1% dos homens), a
segunda maior percentagem. Em relacdo a faixa etaria, em todos os grupos etarios, a
maioria dos individuos também precisou de tomar tranquilizantes ou ansioliticos (Tabela
18).

Tabela 18 - Consumo de medicamentos de acordo com o género e faixa etaria da amostra.

Consumo de medicamentos
Tranquilizantes ou

ansioliticos Indutores do sono  Antidepressivos

(%) (%) (%)

) Feminino 11,7 8,7 53
Geénero ]

Masculino 8,3 51 29

[18-30] 8,8 7.8 4,5

. . [31-50] 13,9 7,0 4,1

Faixa etaria
[51-65] 11,7 9,1 6,6
[66-88] 14,3 11,4 2,9

Legenda: % - percentagem de individuos.
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Analisando os resultados sobre o consumo de medicamentos e os niveis de ansiedade
(Tabela 19), entre os individuos que tomaram tranquilizantes ou ansioliticos, mais de
metade das pessoas (69,4%) sente-se ansiosa com a situacdo pandémica e 28,3%
sentem-se um pouco ansiosos. Dos inquiridos que necessitaram de tomar indutores de
sono, 54,3% estdo ansiosos com a pandemia e 40,3% um pouco ansiosos, ja dos
individuos que comecaram a tomar antidepressivos, 68,8% sentem-se ansiosos e 28,6%

sentem alguma ansiedade.

Tabela 19 - Analise do consumo de medicamentos e o nivel de ansiedade.

Ansioso com a situacdo pandémica

Sim Um pouco N&o
Idade Idade Idade
% média % média % média
(anos) (anos) (anos)

Tranquilizantes
o 69,4 35+14 28,3 36+14 2,3 41+15
Consumo de ou ansioliticos
medicamentos Indutores do sono 54,3 31+14 40,3 35+16 5,4 47417
Antidepressivos 68,8 33+15 28,6 33+15 2,6 37423

Legenda: % - percentagem de individuos.

Quando questionados se a toma dos medicamentos era feita por indicacdo médica e
gual a sua frequéncia (Tabela 20), no grupo dos individuos que necessitaram de tomar
tranquilizantes ou ansioliticos, 61,1% fez por indicacdo médica e 35,6% fez a toma do
medicamento todos os dias e no grupo dos individuos que necessitaram de tomar indutores
de sono, a maioria (55,8%) néo fez por indicacdo médica e 22,5% tomou o medicamento
mais do que uma vez por semana. Ja os individuos que necessitaram de tomar
antidepressivos, 97,4% fé-lo por indicacdo médica e 92,2% fez a toma do medicamento

todos os dias.
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Tabela 20 - Analise do consumo de medicamentos por indicacdo médica e frequéncia da toma.

Indicacéo . )
L Frequéncia da toma do medicamento
médica
Todos
) . < 1x 1x > 1x 1x > 1x
Sim  Nao . . . 0s
més més més semana semana d
ias

%) %) () (%) () (%) %) (%)

Tranquilizantes
61,1 389 156 8,9 19,4 7,2 13,3 35,6
ou ansioliticos

Medicamentos Indutores do
442 558 20,2 16,2 11,6 10,1 22,5 19,4
sono
Antidepressivos 974 2,6 2,6 - - 1,3 3,9 92,2

Legenda: % - percentagem de individuos.

Relativamente as possiveis motivacdes que levaram ao consumo de medicamentos
(ver Tabela 8, Anexo Il), sendo que os participantes podiam escolher mais do que uma,
dos individuos que se sentiam ansiosos e/ou stressados, 87,2% comecou a tomar
tranquilizantes ou ansioliticos, 64,9% necessitou de tomar antidepressivos e 52,7%
necessitou de tomar indutores de sono. Dos individuos gque andavam desmotivados,
desanimados ou com falta de esperancas, desde o inicio da pandemia, 59,7% necessitou
de consumir antidepressivos, 22,2% tranquilizantes ou ansioliticos e 12,4% dos individuos
necessitou de tomar indutores de sono, enquanto que no grupo dos individuos que se
sentiam deprimidos, 68,8% afirmou que necessitou de tomar antidepressivos, 17,2%
precisou de tomar tranquilizantes ou ansioliticos e 11,6% dos individuos necessitou de

tomar indutores de sono.

Em relacdo aos inquiridos que comecaram a ter alteracdes de sono, a maioria (82,9%)
comecou a tomar indutores de sono, 47,8% necessitou de consumir tranquilizantes ou
ansioliticos e 32,5% necessitou de ingerir antidepressivos, em compara¢cdo com 0S
individuos que se sentiam sozinhos e/ou solitarios dos quais 22,1% comecaram a tomar
antidepressivos, 10,6% dos individuos necessitaram de consumir tranquilizantes ou
ansioliticos e 6,2% tomaram indutores de sono. Da amostra de pessoas que assumiu
qguerer fugir dos problemas e/ou da realidade, 10,4% afirmou necessitar de tomar
antidepressivos, 7,2% tomou tranquilizantes ou ansioliticos e 5,4% dos inquiridos

necessitou tomar indutores de sono.

Da analise sobre o consumo de medicamentos por género e faixa etaria (ver Tabela
9, Anexo Il), ficou demonstrado que em todas as razdes analisadas, a maioria dos

individuos sdo mulheres com idades dos 18 e os 30 anos. Quando foi avaliada a toma

40



[@PORTO

ICBAS | lisiroe aencis As Implicagdes Médico-Legais do Impacto da Pandemia COVID-19 na

BIOMEDICAS ABEL SALAZAR

SCHOOL OF MEDICINE AND 5
BIOMEDICAL SCIENCES Populagéo Portuguesa

destes medicamentos com a situacdo de empregabilidade (Tabela 21), os individuos que
selecionaram as razdes “Sentia-me ansioso e/ou stressado” e “Comecei a ter alteracdes
de sono” como motivos que levaram ao consumo de medicamentos, a maioria pertence ao
grupo dos empregados. Quanto as restantes razdes estudadas, a maior parte dos

individuos da amostra pertencem ao grupo dos estudantes.

Tabela 21 - Motivos que levaram a toma de medicamentos e a situacdo de empregabilidade.

Andava Sentia- Queria
Sentia-me desmotivado, Comecei a me fugir dos
ansioso desanimado ter sozinho problemas
elou ou com falta Sentia-me alteracdes elou e/lou da
stressado de esperancas deprimido desono  solitario realidade
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Empregado 52,4 41,2 42,4 51,8 43,2 35,7
Estudante 43,6 55,9 55,6 45,4 54,5 57,1
Trabalhador-
2,2 2,9 1,0 1,8 2,3 3,6
estudante
Desempregado 1,8 - 1,0 0,5 - 3,6
Reformado - - - 0,5 - -

Legenda: % - percentagem de individuos.

Tal como na analise sobre o consumo de substancias ilicitas, na Tabela 22, que
demonstra a combinacdo das diferentes possiveis raz6es que levaram ao consumo de
medicamentos, também se pode verificar que ndo ha s6 um Unico motivo que leve os
individuos da amostra a consumir estes medicamentos, mas sim a combinacdo de
diferentes motivos. Por exemplo, dos individuos que se sentiam ansiosos e/ou stressados,
71,7% também comegaram a ter alteracdes de sono, 84,8% sentiam-se deprimidos, 86,3%
andavam desmotivados, desanimados ou com falta de esperancas, 88,6% sentiam-se
sozinhos e/ou solitarios e 100% dos individuos queriam fugir dos problemas e/ou da
realidade. Tal como os individuos que comegaram a ter altera¢des de sono, 54,5% também
se sentiam deprimidos, 56,4% sentiam-se ansiosos e/ou stressados, 57,1% queriam fugir
dos problemas e/ou da realidade, 58,8% andavam desmotivados, desanimados ou com

falta de esperancas, e 68,2% sentiam-se sozinhos e/ou solitarios.
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Tabela 22 - Combinagédo das diferentes razdes que levaram os individuos da amostra a toma de
medicamentos.

Andava
desmotivado, Sentia-  Queria fugir
Sentia-me desanimado Comecei a me dos
ansioso  ou com falta ter sozinho  problemas
elou de Sentia-me alteracdes elou e/lou da
stressado esperancas deprimido de sono solitario realidade
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Sentia-me
ansioso e/ou 86,3 84,8 71,7 88,6 100,0
stressado
Andava
desmotivado,
desanimado
o e el 32,0 75,8 27,5 77,3 64,3
de
esperancas
Sentia-me
deprimido 30,5 73,5 24,8 79,5 75,0
Comecei a
ter
alteracdes de 56,4 58,8 54,5 68,2 57,1
sono
Sentia-me
sozinho e/ou 14,2 33,3 35,4 13,8 39,3
solitario
Queria fugir
dos
problemas 10,2 17,6 21,2 7,3 25,0
e/lou da
realidade

Legenda: % - percentagem de individuos.

4.4. Situacao pessoal relativamente as alteracdes nas relacdes familiares

e violéncia domeéstica

O grupo IV do questionéario foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a situacéo
pessoal dos individuos da nossa amostra relativamente as alteragfes nas relacdes
familiares e violéncia doméstica, em pleno estado de situagdo pandémica e/ou potenciados

por esta condicdo de confinamento.
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Comecamos por avaliar o nivel de tensdo entre os membros do agregado familiar
(Figura 13), e apesar da maioria dos individuos (58,6%) classificarem o nivel de tensdo
como normal, ou seja, sem tensdo, 41,4% da amostra respondeu haver algum nivel de

tensdo ou tenséo preocupante (2,0%).

Nivel de tensédo entre os membros do agregado familiar

2,0%

B Normal — Sem tensao
OAlguma tenséo

OPreocupante - Tensdo muito
elevada

Figura 13 - Representacédo do nivel de tensdo, em percentagem (%) entre os membros do agregado
familiar da amostra. A preto esta representado o grupo que afirmou nao ter tenséo, tensao normal;

a cinzento o grupo com alguma tenséo e a branco o grupo com niveis de tensédo preocupante.

Seguidamente tentAmos perceber se 0s niveis de tensdo seriam diferentes de acordo
com o género e quando feita essa comparac¢ao, como podemos observar na Tabela 23, o
género feminino é aquele que apresenta niveis de tensdo mais elevados, ou seja, 41,9%
das mulheres respondeu haver alguma tensdo e 1,8% afirmou ter niveis de tenséo
preocupantes entre os membros do agregado familiar, porém é o género masculino que
apresenta niveis de tensdo preocupantes mais elevados, com 2,5% dos homens a
considerarem que existe uma tensdo muito elevada entre os membros do seu agregado

familiar.

Relativamente ao estado civil (Tabela 23), os individuos casados ou em unido de facto
(41,2%) sdo o grupo gque apresentaram valores mais elevados de niveis com alguma
tensdo, enquanto que a percentagem mais elevada de niveis de tensdo preocupante

(2,2%) é observada nos individuos solteiros, viavos ou divorciados.
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Tabela 23 - Nivel de tensdo entre os membros do agregado familiar de acordo com o género e
estado civil da populagéo portuguesa.
Nivel de tenséo entre os membros do
agregado familiar

Alguma tenséo Tensdo muito elevada
(%) (%)
3 Feminino 41,9 1,8
Género )
Masculino 32,4 2,5
Solteiro/Vitvo/Divorciado 38,5 2,2
Estado civil N

Casado/Unido de facto 41,2 1,7

Legenda: % - percentagem de individuos.

Na andlise por faixa etaria, representada na Figura 14, todos os grupos etarios
apresentam alguma tenséo familiar em cerca de 40% da amostra de cada faixa etaria, no
entanto, o grupo etario dos 31-50 anos € aquele que apresenta maiores niveis de tensédo
muito elevada (2,4%), enquanto o grupo dos mais velhos, situado na faixa etaria dos 66-
88 anos, ndo apresenta niveis de tensdo preocupantes entre os elementos do seu

agregado familiar.

Nivel de tenséo entre os membros do agregado familiar e a faixa etaria

50 -
40 | 39,7 39 39,1 371
2]
S
S 30 -
=
©
£ 20 A
(]
©
S 10 A
2,0 2,4 1,5 00
0 4 —1 1 '
[18-30] [31-50] [51-65] [66-88]
Faixa etaria

B Alguma tenséo OPreocupante - Tensao muito elevada

Figura 14 - Representacao gréfica, em percentagem (%), do nivel de tens&o entre os membros do
agregado familiar de acordo com a faixa etéria. No eixo do Y esta representado a % de individuos
da amostra e no eixo do X a faixa etéria. As barras pretas representam o grupo que afirmou ter

alguma tenséo e as barras brancas representam o grupo com niveis de tensdo preocupante.

Analisando a situacdo de empregabilidade da nossa amostra e niveis de tenséo

familiar (Figura 15), 42,2% dos estudantes consideram ter alguma tensdo, mas € o grupo
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de desempregados que apresenta a maior percentagem (4,3%) de niveis de tensdo

preocupantes.

Nivel de tenséo entre os membros do agregado familiar e a situacdo de
empregabilidade

60 -

8 37,9 42.2

o i , 35,9

g 40 30,4

=

g 16,7

o 20 '

©

8 2,0 1,9 2,6 4.3 . 0.0
0 — — 1 ’

Empregado Estudante Trabalhador- Desempregado  Reformado
estudante

Situacdo de empregabilidade

m Alguma tensdo OPreocupante - Tensdo muito elevada

Figura 15 - Representagdo gréafica, em percentagem (%), do nivel de tensdo entre os membros do
agregado familiar face a situacéo de empregabilidade da amostra. No eixo do Y esta representado
a % de individuos e no eixo do X a situacdo de empregabilidade. As barras pretas representam o
grupo que afirmou ter alguma tensao e as barras brancas representam o grupo com niveis de tenséo

preocupante.

Analisando o tipo de coabitacdo da nossa amostra e 0 numero de elementos do
agregado familiar, observamos que 0s grupos que tiveram maiores niveis de tensdo muito
elevada foram o grupo dos individuos que coabitavam com os amigos (2,7%) (Tabela 24)
e 0 grupo dos gque possuem 2 ou mais elementos no agregado familiar (Figura 16).
Podemos ainda confirmar que o aumento dos niveis de tensao é tanto maior quanto maior

for o nUmero de elementos no agregado familiar (Figura 16).

Tabela 24 - Nivel de tensdo entre os membros do agregado familiar da amostra de acordo com a

coabitacéo.
Nivel de tensdo entre os membros do agregado familiar
Sem tenséo Algumatensdo  Tensdo muito elevada

(%) (%) (%)
Familiares diretos 56,9 41,0 2,1

Outros familiares 55,6 44,4 -
Coabitacdo Amigos 64,9 32,4 2,7
Sozinho(a) 70,2 28,9 0,9
Outro 75,0 23,3 1,7

Legenda: % - percentagem de individuos.

45



[@PORTO

ICBAS | lisiroe aencis As Implicagdes Médico-Legais do Impacto da Pandemia COVID-19 na

BIOMEDICAS ABEL SALAZAR

SCHOOL OF MEDICINE AND 5
BIOMEDICAL SCIENCES Populagéo Portuguesa

Nivel de tensao entre os membros do agregado familiar e o nimero de

elementos
60 - 54,7

» 43,4

S 39,3

Zg 40

= 29,0 29,4

£

S 20 1

N

1,4 2,3 2,3 2,1 0,7
0 i | — | — —
1 2 3 4 >5

NUmero de elementos do agregado familiar

m Alguma tensao OPreocupante - Tensdo muito elevada

Figura 16 - Representacdo grafica, em percentagem (%), do nivel de tensdo entre os membros do
agregado familiar de acordo com o nimero de elementos do agregado familiar. No eixo dos Y esta
representado a % de individuos da amostra e no eixo do X o nimero de elementos do agregado
familiar. As barras pretas representam o grupo que afirmou ter alguma tensao e as barras brancas

representam o grupo com niveis de tens&o preocupante.

Fomos avaliar também a existéncia de violéncia doméstica, isto é, se a amostra em
estudo foi vitima de agressdes fisicas e/ou psicoldgicas desde o inicio da pandemia e se

estas agressoes teriam sido agravadas durante o confinamento ou isolamento.

Os resultados obtidos (Tabela 25) revelaram que 5,3% dos individuos, jovens (com
idade média de 30+13 anos), sofreram agressoes fisicas e/ou psicolégicas por parte de
outros elementos do agregado familiar desde o comec¢o da pandemia e mais de metade
das vitimas de agressdes (64,8%) indicaram que houve um agravamento das agressfes

no isolamento ou confinamento.

Tabela 25 - Agressdes fisicas e/ou psicol6gicas sofridas pela amostra em estudo desde o inicio da

pandemia e agravamento das agressées no isolamento e/ou confinamento.

Idade média
Frequéncia % (anos)
Agressoes fisicas e/ou psicoldgicas sofridas por
- 88 5,3 30£13
parte de elementos do agregado familiar
Agravamento dessas agressfes no isolamento
57 64,8 30114

ou confinamento

Legenda: % - percentagem de individuos.
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Uma vez confirmada a presenca de agressdes fisicas e/ou psicologicas desde o inicio
da pandemia no grupo populacional da nossa amostra, fomos investigar quais os grupos a
gue pertenciam essas vitimas e, tal como se pode confirmar na Tabela 26, as agressfes
ocorreram em 5,5% das mulheres, com idade média 28+12 anos, e em 4,7% dos homens,
com idade média de 33+17 anos. Este tipo de situacdo pessoal teve uma taxa de incidéncia
maior (6,0%) nos grupos dos individuos solteiros, viivos ou divorciados (jovens de 24+8
anos) quando comparado com o grupo dos casados ou em unido de facto (3,8%, com idade
média de 48+12 anos) (Tabela 26).

Tabela 26 - Agressoes fisicas e/ou psicolégicas sofridas pela amostra em estudo de acordo com o
género, estado civil e faixa etaria.

Agressfes sofridas por parte de
elementos do agregado familiar (%)

) Feminino 5,5
Género )
Masculino 4,7
o Solteiro/Viltvo/Divorciado 6,0
Estado civil _~
Casado/Unido de facto 3,8
[18-30] 6,3
i . [31-50] 4.4
Faixa etaria
[51-65] 3,0
[66-88] 2,9

Legenda: % - percentagem de individuos.

O grupo da faixa etaria dos 18-30 anos foi 0 que apresentou uma maior incidéncia das
agressoes (6,3%) desde o inicio da pandemia (Tabela 26), mas quando avalidmos essa
incidéncia em funcéo da respetiva situacao face ao emprego, confirmamos que foram os
desempregados (17,4%) que revelaram taxas de incidéncia de agressdes mais

preocupantes (Figura 17).
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Agressodes sofridas por parte de elementos do agregado familiar e a
situacdo de empregabilidade

20 1 17,4
8
S 15 A1
R=;
2
©
£ 10
. 7,5 7,7
©
= 5 3,1

m
0
Empregado Estudante Trabalhador- Desempregado  Reformado

estudante
Situacdo de empregabilidade

Figura 17 - Representacao grafica, em percentagem (%), das agressdes fisicas e/ou psicolégicas
sofridas pela amostra em estudo (barras pretas) de acordo com a situacdo de empregabilidade. No
eixo do Y esta representado em percentagem os individuos que sofreram agressdes por parte de

elementos do agregado familiar e no eixo dos X esta representada a situagédo de empregabilidade.

No sentido de perceber se as agressfes e 0 seu agravamento estariam relacionados
com o consumo de alcool, substancias ilicitas e medicamentosas, fomos investigar o perfil

das vitimas de agressoes relativamente a estes parametros.

O agravamento da violéncia/agressdes foi observado em 63,2% dos individuos que
consomem pontualmente alcool, sendo que no grupo dos individuos que bebem
diariamente, ndo se registou nenhum caso de agravamento das agressdes (Tabela 27).
Relativamente ao consumo de substancias ilicitas (Tabela 27), metade dos individuos
(50,0%) que consomem estas substancias tiveram aumento das agressées. Em relacdo ao
consumo de medicamentos (Figura 18), 84,6% dos individuos que comecaram a tomar
tranquilizantes ou ansioliticos, 77,8% dos que comecaram a tomar antidepressivos e 63,6%
das pessoas que tomam indutores de sono desde o inicio da pandemia, viram as agressdes

agravadas no isolamento ou confinamento.

Tabela 27 - Agravamento das agressoes fisicas e/ou psicolégicas no isolamento ou confinamento
de acordo com o consumo de alcool e substancias ilicitas.

Agravamento das agressfes no
isolamento ou confinamento (%)

Diariamente -

Consumo de bebidas alcodlicas
Pontualmente 63,2

Consumo de substancias ilicitas 50,0

Legenda: % - percentagem de individuos.
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Agravamento das agressoes fisicas e/ou psicolégicas no isolamento ou
confinamento
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Tranquilizantes ou Indutores do sono Antidepressivos
ansioliticos

Consumo de medicamentos
Figura 18 - Representacdo, em percentagem (%), do agravamento das agressdes fisicas e/ou
psicolégicas no isolamento ou confinamento (barras pretas) de acordo com o consumo de
medicamentos. No eixo do Y esta representado em percentagem os individuos que sofreram
agressoes por parte de elementos do agregado familiar e no eixo do X esta representado o consumo

de medicamentos.

Quando questionamos a amostra acerca da ocorréncia de agressGes a outros
elementos do agregado familiar (Figura 19), 5,4% dos inquiridos responderam que tinham
elementos do agregado familiar que sofrem agressoées fisicas e/ou psicologicas por parte
de outros elementos da familia e que o isolamento e/ou confinamento tinham agravado as
agressfes em 64,4% dos casos.

Agressoes e agravamento das agressdes sofridas por outros elementos
do agregado familiar

80 -
64,4
o 60 1
o
>
S
>
5 40 -
£
[}
©
X 20 ~
54
oL IS
Elementos do agregado familiar que Agravamento das agressoes no
sofreram agressdes por parte de outros isolamento ou confinamento
elementos

Figura 19 - Representacao grafica, em percentagem (%), das agressoes fisicas e/ou psicoldgicas
sofridas por elementos do agregado familiar desde o inicio da pandemia (barra preta) e agravamento
das agressfes no isolamento ou confinamento (barra branca) (eixo do X). No eixo do Y esta

representado a % os individuos da amostra.
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Com o inicio da pandemia, muitas foram as altera¢des na vida quotidiana a que todos
estivemos submetidos, porém a extenséo destas modifica¢cdes pode ter ido além do estilo
de vida a que estdvamos habituados, podendo gerar alteragdes a nivel comportamental
nas pessoas. Deste modo, fomos analisar se o comportamento da amostra em estudo se
alterou desde o inicio da pandemia e observamos que 42,0% dos individuos tiveram
alteracBes no comportamento, que foram agravadas durante o isolamento ou confinamento

em 82,3% das pessoas (Figura 20).

Alteracdo e agravamento do comportamento da amostra desde o inicio da

pandemia
100 A
82,3

80 A
[%2]
o
=

2 60 -
=

.E 42,0

) 40 T
e
X

20 A

O .

Alteracdo do comportamento desde o Agravamento da alteracdo de
inicio da pandemia comportamento no isolamento ou

confinamento

Figura 20 - Representacdo grafica, em percentagem (%), da alteracdo do comportamento dos
individuos da amostra desde o inicio da pandemia (barra preta) e agravamento dessa alteracdo no
isolamento ou confinamento (barra branca) (eixo do X). No eixo do Y esta representado a % 0s

individuos da amostra.

Quando feita a analise por género (Tabela 28) observou-se que a alteracdo do
comportamento foi mais acentuada nas mulheres, uma vez que, no género feminino a
alteracéo ocorreu em 45,0% dos casos, enquanto no género masculino ocorreu em 33,8%
dos individuos. J& com base no estado civil (Tabela 28), observou-se que a alteracéo do
comportamento foi mais acentuada nos solteiros, viivos ou divorciados (45,4%), uma vez
que, no grupo dos casados ou em unido de facto, a alteracdo deu-se em 34,8% dos

inquiridos.
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Tabela 28 - Alteragdo do comportamento dos individuos da amostra desde o inicio da pandemia de
acordo com o género, estado civil e faixa etaria.

Alteracédo do comportamento desde
0 inicio da pandemia (%)

; Feminino 45,0
Geénero )
Masculino 33,8
o Solteiro/Viavo/Divorciado 454
Estado civil N
Casado/Unido de facto 34,8
[18-30] 48,1
i . [31-50] 39,4
Faixa etaria
[51-65] 23,9
[66-88] 20,0

Legenda: % - percentagem de individuos.

A faixa etaria mais afetada pelas alteracdes no comportamento (Tabela 28), foi a faixa
etaria dos 18-30 anos, em que 48,1% dos individuos assumiu ter alteragdo no
comportamento desde o inicio da pandemia. Contrariamente, o grupo etario que menos foi
afetado foi o grupo dos 66-88 anos, em que apenas 20,0% dos individuos manifestaram
alteracdo do comportamento. A situacdo de empregabilidade também foi analisada quanto
as alteracBes comportamentais em cada grupo e tal como podemos confirmar na Figura
21, o grupo dos estudantes (49,4%) e o grupo dos trabalhadores-estudantes (43,6%) foram

0s que assinalaram ter tido mais alteracbes comportamentais desde o inicio da pandemia.

Alteracao do comportamento da amostra desde o inicio da pandemia de
acordo com a situacdo de empregabilidade
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Figura 21 - Representacdo grafica, em percentagem (%), da alteracdo do comportamento dos
individuos da amostra desde o inicio da pandemia (barras pretas) de acordo com a situacéo de
empregabilidade. No eixo do Y esta representado a % de individuos que tiveram o comportamento

alterado e no eixo do X a situacao de empregabilidade.
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Para tentar compreender se o agravamento das alteragbes de comportamento no
isolamento ou confinamento estaria relacionado com o consumo de é&lcool, substancias

ilicitas e medicamentos, fomos estudar estes grupos em particular.

Como podemos constatar na Tabela 29, em 84,0% dos individuos que consomem
alcool pontualmente (idade média de 30+11 anos) e em 76,0% dos individuos que
consomem diariamente (idade média de 44+14 anos) bebidas alcodlicas, houve um
agravamento do comportamento durante o confinamento ou isolamento. Ja em relacdo ao
consumo de substancias ilicitas (Tabela 29), o agravamento do comportamento foi mais
acentuado nos individuos que consomem estas substancias, uma vez que esse aumento
se deu em 84,0% dos casos (idade média de 24+8 anos), comparativamente, aos 82,2%
dos individuos (idade média de 30+12 anos) que nao consomem substancias ilicitas.
Quanto ao consumo de medicamentos (Figura 22), 92,7% dos individuos que comecaram
a tomar antidepressivos, 86,1% dos que comecaram a tomar indutores de sono e 80,9%
dos que iniciaram a toma de tranquilizantes ou ansioliticos desde o inicio da pandemia,

reportaram um maior agravamento da alteracdo do comportamento.

Tabela 29 - Agravamento da alteracdo de comportamento dos individuos da amostra no isolamento
ou confinamento de acordo com o consumo de alcool e substancias ilicitas.
Agravamento da alteracdo de

comportamento no isolamento ou
confinamento (%)

) . Diariamente 76,0

Consumo de bebidas alcodlicas
Pontualmente 84,0
Consumo de substancias ilicitas 84,0

Legenda: % - percentagem de individuos.
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Agravamento da alteracdo de comportamento e o consumo de
medicamentos
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Figura 22 - Representacdo grafica, em percentagem (%), do agravamento da alteracdo de
comportamento dos individuos da amostra (barras pretas) no isolamento ou confinamento de acordo
com o consumo de medicamentos. No eixo do Y esta representado a % de individuos que tiveram

agravamento da alteracdo de comportamento e no eixo do X o consumo de medicamentos.

Questionados sobre se a pandemia veio alterar a relacao com os familiares diretos
(Figura 23), 34,5% da amostra respondeu que houve alteracdo na relacdo, sendo que
destes, 65,9% tiveram o seu comportamento alterado desde o inicio da pandemia (Tabela

30).

Alteragdo da relagédo com os familiares diretos desde o inicio da
pandemia

OSim

mN3o

Figura 23 - Representacdo, em percentagem (%), da relacdo dos individuos da amostra com os
familiares diretos desde o inicio da pandemia. A &rea preta representa a % de individuos que nao
tiveram a relacdo com os familiares diretos alterada e a area branca a % de individuos que tiveram

alteragdo da relacdo com os familiares diretos.
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Tabela 30 - Alteragdo da relac@o dos individuos da amostra com os familiares diretos de acordo
com a alteracdo do seu comportamento desde o inicio da pandemia.

Alteracéo da relagdo com os familiares diretos
desde o inicio da pandemia

Frequéncia %

Alteragdo do comportamento desde o
. . 380 65,9
inicio da pandemia

Legenda: % - percentagem de individuos.

Quando feita a analise da alteracdo deste relacionamento com base no género (Tabela
31), observou-se que 37,1% das mulheres referem que houve alteracdo da relacdo com os
familiares diretos e apenas 28,0% dos homens referem esta alteracdo. Ja com base no
estado civil (Tabela 31), observou-se que a alteracdo no relacionamento foi mais acentuada
no grupo dos casados ou em unido de facto (69,1%), enquanto que no grupo dos solteiros,

vilvos ou divorciados, essa alteracao foi inferior (66,2%).

Na andlise feita sobre a alteracdo de relacionamento em funcéo das idades respetivas
(Tabela 31), a faixa etaria com a alteracdo da relacdo mais acentuada foi dos 31-50 anos,
em que essa alteracdo ocorreu em 41,0% dos casos. Quando a observacao feita em funcao
da situacdo de empregabilidade (Figura 24) confirmou-se que o grupo dos desempregados

foi 0 que teve uma alteracdo mais acentuada da relacdo com os familiares diretos (39,1%).

Tabela 31 - Alteragdo da relac@o dos individuos da amostra com os familiares diretos de acordo

com o género, estado civil e faixa etaria.

Alteracdo darelacdo com os familiares
diretos desde o inicio da pandemia (%)

) Feminino 37,1
Geénero )
Masculino 28,0
o Solteiro/Viavo/Divorciado 66,2
Estado civil )
Casado/Unido de facto 69,1
[18-30] 32,9
. » [31-50] 41,0
Faixa etaria
[51-65] 27,9
[66-88] 28,6

Legenda: % - percentagem de individuos.
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Alteracdo da relacdo com os familiares diretos desde o inicio da

pandemia
39,1

40 36,3
3 32,9 33,3
o
35
_'g 22,2
L 20 A
g

10 A

0

Empregado Estudante Trabalhador- Desempregado  Reformado
estudante

Situagéo de empregabilidade

Figura 24 - Representacdo grafica, em percentagem (%), da alteracdo da relacao dos individuos da
amostra com os familiares diretos (barras pretas) de acordo com a situacdo de empregabilidade. No
eixo do Y esta representado a % de individuos que tiveram a relacdo com os familiares diretos

alterada e no eixo do X a situacdo de empregabilidade.

Para finalizar este grupo de questbes abordamos os inquiridos sobre algumas
situacbes que podem ser consideradas conflituosas, vividas dentro do seu agregado

familiar.

Na Tabela 32, observa-se que a maioria dos participantes respondeu que nunca
experienciou as situacdes colocadas, a excecao da situagao “Discutimos facilmente”, em
gue a maior parte dos individuos (50,7%) respondeu que pouco frequentemente isso
ocorre. Ja na andlise da condicdo “Ndo temos paciéncia uns para 0s outros” pode-se
observar que a maioria da amostra (45,1%), com idade média de 34+14 anos, pouco
frequentemente experiencia esta situacdo, contrariamente a 24,9% dos individuos, com

idade média de 29+12 anos, que afirmam experienciar esta situacao.

Pela andlise da Tabela 32 também se pode observar que para todas as situagdes
mencionadas, a idade média dos que frequente ou muito frequentemente experienciaram
estas situagdes é significativamente mais baixa (p<0,05) quando comparada com os que
nunca ou pouco frequentemente experienciaram estes problemas, denunciando que sao

0S mais jovens 0s que mais referem estes conflitos.
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Tabela 32 - Frequéncia de situag¢des conflituosas vivenciadas com o agregado familiar.

Nunca Pouco frequente Frequente Muito frequente
Idade Idade Idade Idade
% média % média % média % média
(anos) (anos) (anos) (anos)
Discutimos
. 23,8 3715 50,7 33+14 22,2 28+12 3,3 26+12
facilmente

Dizemos coisas
cruéis e ofensivas 64,3 35+14 29,9 30+12 5,0 26112 0,8 27112
uns aos outros

Gritamos uns com o0s
46,7 3615 38,5 31+13 12,4 28+12 2,4 23%7

outros

N&o temos paciéncia
24,7 3716 4511 34+14 24,9 29+12 53 26+11
uns com 0s outros

N&o respeitamos a
L 54,0 3515 36,4 32+13 8,0 26%12 1,6 2346
opinido de cada um

Sinto que ndo me
) ) 61,9 34114 24,2 32+13 10,0 3013 3,9 28413
apoiam ou respeitam

Prefiro ficar isolado
do que ter a 53,2 3614 30,0 31+13 11,8 26x10 5,0 2712
companhia deles

Legenda: % - percentagem de individuos.

Quando feita a comparacéo destas condicdes com base nas variaveis género, faixa
etaria, coabitacdo (Tabela 33 e ver Tabela 10, Anexo 1), consumo de bebidas alcodlicas e
consumo de substancias ilicitas (ver Tabela 11, Anexo Il), observou-se que a maioria dos
individuos nunca ou pouco frequentemente experienciou as situacdes analisadas. Porém
guando feita a analise com base nas agressdes sofridas por parte de outros elementos do
agregado familiar (Tabela 34) verificamos algumas diferencas, nomeadamente, a maior
parte dos individuos que sofre agressoes, frequentemente discute facilmente (61,4%),
gritam uns com os outros (39,8%), ndo tem paciéncia uns para os outros (48,9%) e ndo se
sente apoiado ou respeitado (30,7%) e muito frequentemente prefere ficar isolado a ter a

companhia dos elementos seu agregado familiar (34,1%).
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Tabela 33 - Situagfes frequente ou muito frequentemente vivenciadas com o agregado familiar de acordo com o género, faixa etaria e coabitacéo.

Prefiro ficar

Dizemos coisas 5 N&o ] ~ )
. . . . N&o temos ) Sinto que ndo isolado do que
Discutimos Cruéis e Gritamos uns . respeitamos a ) )
) i paciéncia uns o me apoiam ou ter a companhia
facilmente ofensivas uns com oS outros opinido de cada . o
com 0s outros respeitam deles desiludi a
aos outros um

minha familia

Frg MFrq Frqg MFrq Frq MFrq Frq MFrq Frq MFrq Frq MFrq Frq MFrq

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
g Feminino 24,8 3,8 51 1,0 12,6 2,7 2,72 6,2 8,2 1,9 10,8 43 11,7 5,6
=
8 Masculino 15,2 1,8 4.9 0,4 11,6 1,6 18,3 2,9 7,6 0,9 7,6 2,9 12,1 3,6
.g [18-30] 27,1 4.8 7,3 1,2 16,3 4.0 29,3 7,5 11,5 2,7 11,4 4.9 16,5 6,9
@
o) [31-50] 19,7 1,6 2,6 0,4 8,5 0,7 22,9 3,2 3,4 0,4 8,7 3,4 7,2 3,0
-% [51-65] 7,6 1,1 1,0 0,5 51 - 10,7 1,5 3,6 - 7,1 0,5 2,0 2,5
I [66-88] 11,4 - 2,9 - 2,9 - 14,3 - 5,7 - 5,7 2,9 8,6 -
Familiares
) 23,9 3,4 5,6 0,8 13,4 2,4 26,2 5,8 8,6 1,7 10,6 4.2 12,2 51
o diretos
‘S Outros
] N 16,7 5,6 - 5,6 5,6 11,1 27,8 5,6 5,6 5,6 - 5,6 16,7 -
5 familiares
©
8 Amigos 21,7 - - - 8,4 2,7 21,6 - 8,1 - 5,4 2,7 13,5 5,4
Sozinho(a) 8,8 1,7 0,9 0,9 35 0,9 14,9 1,8 2,6 0,9 7,9 0,7 7,0 7,0
Outro 10,0 3,3 5,0 - 8,3 1,7 13,3 5,0 5,0 1,7 5,0 1,7 8,3 -

Legenda: % - percentagem de individuos; Frq - frequente; MFrq - muito frequente.
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Tabela 34 - Situagbes frequente ou muito frequentemente vivenciadas com o agregado familiar de acordo com o consumo de alcool, substancias ilicitas e

agressdes sofridas por parte de elementos do agregado familiar.

Prefiro ficar

Dizemos . . Néo ) - .
. . . . Gritamos uns N&o temos ) Sinto que nédo isolado do que
Discutimos coisas cruéis e . respeitamos a ) )
. i com 0s paciéncia uns o me apoiam ou  ter a companhia
facilmente ofensivas uns opinido de cada ) o
outros com 0s outros respeitam deles desiludi a
aos outros um

minha familia

Frg MFrq Frg MFrq Frg MFrq Frqg MFrq Frqg MFrq Frq MFrq Frq MFrq
(%) (%0) (%0) ) (%) (%) (%0) (%0) (%0) (%0) (%0) (%0) (%0) (%)

Diariamente 8,8 1.3 3,8 - 6,3 - 13,9 3,8 3,8 - 3,8 3,8 6,3 3,8

Consumo
de alcool

Pontualmente 24,0 2,8 4.8 1,0 12,5 2,7 25,1 6,0 8,6 1,8 9,0 4.8 11,8 6,0

34,6 7,7 13,5 5,8 17,3 5,8 32,7 9,6 21,2 5,8 17,3 9,6 23,1 9,6

Consumo
e
substancias
ilicitas

61,4 21,6 36,4 10,2 39,8 205 48,9 29,5 26,1 14,8 30,7 26,1 28,4 34,1

Agressdes
sofridas por
parte de
elementos
do agregado
familiar

Legenda: % - percentagem de individuos; Frq - frequente; MFrqg - muito frequente.
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4.5. Situagdo pessoal relativamente a suscetibilidade e problemas de

saude relacionados a COVID-19

O quinto grupo do questionario foi elaborado com o objetivo de avaliar a situagéo
pessoal da nossa amostra em relagdo a sua suscetibilidade a contaminagéo por COVID-
19, bem como outros problemas de saude que pudessem estar relacionados.

De acordo com a analise dos resultados sobre o diagnéstico a COVID-19 (Tabela 35),
verificou-se que apenas 10,4% da nossa amostra tinha sido diagnosticada como positivo
para a COVID-19, sendo que 97,7% desses individuos tinham sido diagnosticados apenas
uma Unica vez e 2,3% mais do que uma vez. Para perceber quais os meses em que a taxa
de incidéncia foi maior, questionamos a amostra sobre a data do primeiro diagnéstico de
COVID-19 e tal como podemos observar a partir da Figura 25, a maioria dos infetados foi
diagnosticada pela primeira vez nos meses de novembro de 2020 (26,0%) e janeiro de
2021 (24,9%), ndo se registando nenhum caso de diagndstico positivo na amostra nos

meses de julho e agosto de 2020.

Tabela 35 - Diagnéstico a COVID-19 da amostra.

Frequéncia %
i i Sim 173 10,4
Diagnosticado com COVID-19

N&o 1493 89,6
Nimero de vezes diagnosticado Uma vez 169 97,7
com COVID-19 Mais que uma vez 4 2,3

Legenda: % - percentagem de individuos.

Taxa de incidéncia da COVID-19
30 -
26,0 24,9

% de individuos

Data do 1° diagndstico

Figura 25 - Representacao gréfica da data do 1° diagnoéstico (taxa de incidéncia) a COVID-19. As
barras pretas representam a percentagem (%) de individuos diagnosticados pela primeira vez com

COVID-19 no respetivo més.
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Questionamos também os elementos da nossa amostra sobre a preocupacao que
tinham em ficar doentes ou novamente doentes com o COVID-19, e tal como podemos ver
na Tabela 36, cerca de um quarto da amostra, mais concretamente 23,2% é que estavam
muito preocupados com essa possibilidade, no entanto a maioria, 53,8%, estava um pouco
preocupada com o facto de poder ficar doente com COVID-19.

Tabela 36 - Nivel de preocupacao dos individuos da amostra relativamente a possibilidade de ficar

doente, ou novamente doente, com COVID-19.

Frequéncia %
Muito preocupado 386 23,2
Preocupado com a
- ) Um pouco preocupado 897 53,8
possibilidade de ficar - i
N&o muito preocupado 285 17,1
doente com COVID-19
N&o estou preocupado de todo 98 59

Legenda: % - percentagem de individuos.

Quando se procedeu a analise com base nas faixas etarias (Tabela 37), em todos os
grupos etarios, a maioria dos individuos apresentou alguma preocupacdo com a
possibilidade de ficar doente com COVID-19, porém, a faixa etaria dos 66-88 anos era a
gue se apresentava mais preocupada com a possibilidade de ficar doente (31,4%) e a faixa

etaria dos 31-50, era a que menos preocupada estava (6,4%).

Tabela 37 - Analise entre as diferentes faixas etarias e o nivel de preocupacéo dos inquiridos com

a possibilidade de ficar doente, ou hovamente doente, com COVID-19.

Preocupado com a possibilidade de ficar doente com COVID-19

Muito Um pouco N&o muito N&o estou
preocupado preocupado preocupado  preocupado de todo

(%) (%) (%) (%)

[18-30] 22,1 54,0 18,3 5,6

) .. [31-50] 24,4 53,7 15,5 6,4

Faixa etaria

[51-65] 23,4 56,3 14,2 6,1

[66-88] 31,4 37,2 25,7 5,7

Legenda: % - percentagem de individuos.

Quando questionados se consideravam elevada a probabilidade de ficarem infetado
com COVID-19 (Tabela 38), 68,8% dos inquiridos negou essa possibilidade. Em
contrapartida, 31,2% respondeu que sim, sendo que, de acordo com a analise por género
(Tabela 38), 32,2% das mulheres, com idade média de 32+12 anos, e 28,2% dos homens,
com idade média de 34+13 anos, consideravam elevada a probabilidade de ficarem

infetados com COVID-19. Com base na faixa etaria (Tabela 38), 36,4% dos individuos entre
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os 31-50 anos achavam que havia maior probabilidade de ficar infetado com COVID-19 e
apenas 17,1% dos individuos pertencentes ao grupo etario dos 61-88 anos, considerava
essa probabilidade elevada.

Tabela 38 - Estimativa da amostra sobre a probabilidade de ficar infetado com COVID-19 e de

acordo com o género e faixa etaria.

Probabilidade elevada de ficar infetado
com COVID-19 (%)

Total da amostra 31,2

; Feminino 32,2
Geénero )

Masculino 28,2

[18-30] 30,7

. . [31-50] 36,4

Faixa etaria
[51-65] 22,3
[66-88] 17,1

Legenda: % - percentagem de individuos.

Dos 31,2% anteriormente referidos, 44,9% justificavam a sua resposta achando que
toda a gente iria ficar infetada e 41,8% afirmavam estar a trabalhar presencialmente
(Tabela 39).

Tabela 39 - Fatores que a amostra considera justificar a elevada probabilidade de ficar infetado com
COVID-19.

% Idade média (anos)
Considero que néo tenho os cuidados devidos 1,0 33116
Porque estou a trabalhar presencialmente 41,8 32+10
Porgue conheco muitos casos positivos 17,5 33+11
Porque acho que toda a gente vai ficar infetado 44,9 34+13
Nenhuma das op¢bes anteriores 16,2 30+13
Outra opcao 11,0 29+10

Legenda: % - percentagem de individuos.

Por outro lado, 68,8% dos individuos que ndo consideravam elevada a probabilidade
de infecdo, 87,7% justificavam a sua resposta dizendo que tém todos os cuidados

recomendados pela DGS e 54,7% estavam em teletrabalho (Tabela 40).
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Tabela 40 - Fatores que a amostra considera justificar a baixa probabilidade de ficar infetado com
COVID-19.

% Idade média (anos)
Ja tomei avacina 1,8 46+16
J4 estive infetado 9,4 31+14
Tenho todos os cuidados recomendados pela DGS 87,7 33+15
Estou em teletrabalho 54,7 33x14
Sou resistente 54 34+16
Ja estive em contacto com infetados e ndo fiquei infetado 7,7 30£13
Nenhuma das opc¢des anteriores 3,6 32+14
Outra opcéo 0,3 3414

Legenda: % - percentagem de individuos.

Quanto a suscetibilidade a infegcdo por COVID-19 nas pessoas da classe social mais
baixa (Figura 26), 57,0% da amostra acredita que as pessoas desta classe estdo mais

suscetiveis a infecdo por COVID-19 e sensivelmente 43,0% nédo considerou essa opiniao.

Suscetibilidade das pessoas da classe social mais baixa a

COVID-19
60 - 57,0
43,0
8
2 40 -
>
©
=
(V]
© 20 .
X
O .
Sim Nao

Suscetibilidade a COVID-19

Figura 26 — llustracédo grafica, em percentagem (%), da opinido pessoal da amostra sobre se as
pessoas da classe social mais baixa estdo mais suscetiveis (barra preta) ou ndo (barra branca) a
COVID-19. No eixo do Y esta representado a % de individuos e no eixo do X a suscetibilidade (Sim
ou Nao) a COVID-19.

Ja em relagéo a suscetibilidade a infecdo por COVID-19 de acordo com a faixa etéria
(Tabela 41), 85,7% dos individuos, na faixa etaria do 66-88 anos, consideram que 0 seu

grupo possuia maior suscetibilidade a infecdo pelo novo coronavirus, jA os restantes

grupos etarios ndo consideraram possuir essa suscetibilidade a infegéo.
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Tabela 41 - Percegdo da amostra sobre a suscetibilidade a infecdo por COVID-19 de acordo com a

faixa etaria.
Suscetibilidade das pessoas a COVID-19
na faixa etaria (%)
[18-30] 43,0
) . [31-50] 36,2
Faixa etaria
[51-65] 46,2
[66-88] 85,7

Legenda: % - percentagem de individuos.

De acordo com a Tabela 42, pode-se verificar que 19,4% dos participantes

consideravam que existe predisposicdo a COVID-19 de acordo com a condi¢do de saude

e 65,3% achavam que uma possivel infecdo por COVID-19 poderia potenciar ou agravar

um problema de saude ja existente. Da amostra total, 40,0% dos individuos conheciam

alguém que teve um problema de salude agravado apés infegcdo por COVID-19, 11,5%

tinham conhecimento de algum caso que desenvolveu uma doenca mental e 13,8%

conhecia alguém que apresentou complicacdes neuroldgicas, como delirios, tremores,

dores de cabeca e danos cerebrais, apds infecdo pelo novo coronavirus.

Tabela 42 - Percecao dos individuos da amostra sobre as implicagcdes da COVID-19 na saude.

%

Idade média (anos)

Predisposicdo a COVID-19 de acordo com a condicéo de

i 19,4 39+17
saude
Potenciamento ou agravamento da condi¢cdo de salde apés
infecéo por COVID-19 653 32+13
Conhecimento de problemas de salde agravados apés
infecéo por COVID-19 40,0 3314
Conhecimento de doenca mental desenvolvida apds infecéo

+
por COVID-19 115 32£13
Conhecimento de complica¢c6es neurologicas
13,8 33114

desenvolvidas ap6s infecdo por COVID-19

Legenda: % - percentagem de individuos.

Quanto a ultima andlise deste grupo sobre a opinido dos inquiridos em relagdo as

medidas implementadas para a alta de doentes COVID-19 apds 10 dias de isolamento sem

a realizacdo de um novo teste, apenas 20,8% concordavam com esta medida e 79,2%

discordavam (ver Tabela 12, Anexo II).

63



[WPORTO

ICBAS | ismuegsginans As Implicagbes Médico-Legais do Impacto da Pandemia COVID-19 na

SCHOOL OF MEDICINE AND 5
BIOMEDICAL SCIENCES Populagéo Portuguesa

4.6. Situacdo pessoal relativamente aos testes rapidos e vacinagéo
contra a COVID-19

No grupo VI do questionério pretendemos avaliar qual a opinido da amostra relativa

aos testes rapidos e a vacinacédo contra a COVID-19.

Como podemos ver pela Figura 27, a maioria (50,7%) dos individuos da amostra
confiava na veracidade dos testes rapidos, enquanto que 49,3% dos participantes néo

considerava fiavel os resultados destes testes.

Confianga nos testes rapidos a COVID-19

50,7 49,3
50 -

40 A

30 A

20 A

% de individuos

10 -

Sim Nao

Confianga na veracidade dos testes rapidos

Figura 27 - Representagdo grafica da opinido da amostra sobre a confianga na veracidade dos
testes rapidos (imunoldgicos) a COVID-19. No eixo do Y esté representada a percentagem (%) de
individuos e no eixo dos X a confianca (Sim ou N&o) na veracidade dos testes rapidos. A barra preta
representa a % da amostra que confia na veracidade dos testes rapidos e a barra branca representa

a % da amostra que ndo confia no resultado dos testes rapidos.

Questionados sobre se ja realizaram algum teste rapido (Tabela 43), 29,1% da
amostra afirmou ja ter realizado, e destes, 30,5% comprovou o resultado do teste rapido
com um teste de PCR. Nas situac¢des de confirmacado do resultado do teste rdpido com o
teste de PCR, em 82,4% dos individuos, o resultado do teste de PCR corroborou o

resultado do teste imunoldgico, nos restantes 17,6%, os resultados néo foram compativeis.
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Tabela 43 - Realizacdo de testes de COVID-19 na amostra.

Frequéncia %
Realizacédo de testes imunolégicos 485 29,1
Resultado comprovado por um teste de PCR 148 30,5
Resultado do teste de PCR foi igual ao teste
122 82,4

imunoldgico

Legenda: % - percentagem de individuos.

Interrogados sobre se ja tinham ou nédo sido vacinados (Figura 28), apenas 2,4% da
mostra estava vacinada. Destes individuos, 47,5% tém idades compreendidas entre os 31-

50 anos (Figura 29) e 90,0% séo profissionais de saude (ver Tabela 13, Anexo ll).

Vacinagao contra a COVID-19
2,4%

EBSim
ONao

97,6%

Figura 28 - Representacao gréafica da percentagem da amostra que foi (area a preto) ou ndo (area

a branco) vacinada contra a COVID-19.
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Vacinagao contra a COVID-19
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Vacinado contra a COVID-19

Figura 29 - Representacao grafica, em percentagem (%), da vacinagéo da amostra contra a COVID-
19 na faixa etaria. No eixo dos Y esta representada a % de individuos da amostra e no eixo dos X a
% de individuos vacinados (Sim ou N&o) contra a COVID-19. As barras indicam a % de individuos
na faixa etaria; barra preta refere-se a faixa etaria dos 18-30 anos, barra cinzento-escura a faixa
etéria dos 31-50 anos, barra cinzento-clara refere-se a faixa etaria dos 51-65 anos, barra branca

refere-se a faixa etaria dos 66-88 anos.

Dos 97,6% individuos néo vacinados (idade média de 33+14 anos), 85,4% pretendia
aderir a vacinacao assim que possivel, 7,8% né&o pretendia aderir e 6,8% dos individuos

nao sabia se iria aderir a toma da vacina (Tabela 44).

Tabela 44 - Inten¢do da amostra relativa a adesédo a toma da vacina contra a COVID-19.

Sim (%) N&o (%) Ainda nao sei (%)
Pretende aderir a vacinagao 85,4 7.8 6,8
Idade média (anos) 33t14 30+12 31+10

Legenda: % - percentagem de individuos.

No que respeita a opinido dos inquiridos sobre os efeitos da vacina (Tabela 45), 71,5%
concordava que a vacinacao diminui as hipéteses de ficar infetado com COVID-19, cerca
de 63% dos individuos (63,3%) estava preocupado com a demora da vacinacao, 43,2%
estavam preocupados com a eficicia da vacina e 37,6% com os efeitos colaterais da
mesma. Apenas 4,1% concordava com a toma da vacina se recomendada no local de
trabalho, 20,7% concordava com a toma da vacina se recomendada pelo médico e 9,5%

nédo pretendia tomar a vacina tdo cedo.
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Tabela 45 - Opinido pessoal da amostra sobre os efeitos da vacina contra a COVID-19.

Concordo  Nem concordo/ Discordo
Nem discordo
(%) (%) (%)
Estou preocupado com os efeitos colaterais
) 37,6 27,7 34,7
davacina
Estou preocupado com a eficacia da vacina 43,2 22,3 34,5
A vacinagdo diminui as hipéteses de ficar
71,5 18,9 9,6
infetado com COVID-19
A demora da vacinagdo preocupa-me 63,3 25,8 10,9
S6 tomo a vacina se recomendada no meu
4,1 15,2 80,7
emprego
S6 tomo a vacina se recomendada pelo
- 20,7 21,3 58,0
meédico
Né&o pretendo tomar a vacina tdo cedo 9,5 17,2 73,3

Legenda: % - percentagem de individuos.

4.7. Situacao pessoal relativamente as implicacfes futuras e satisfacdo

global

No ultimo grupo do questionario pretendemos estudar qual a opinido da amostra sobre

as implicacBes futuras da COVID-19 e satisfacdo global.

Como podemos observar na Tabela 46, a maioria dos inquiridos concordava (57,9%)

ou concordava totalmente (26,7%) com as medidas impostas pelo governo no estado de

emergéncia, e apenas 15,4% discordavam (12,4%) ou discordavam totalmente (3,0%) das

medidas aplicadas no combate a COVID-19.
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Tabela 46 - Opinido pessoal sobre as medidas impostas no estado de emergéncia, implicagbes
futuras decorrentes da pandemia COVID-19 e satisfag&o global.

Frequéncia %
Concordo totalmente 445 26,7
Medidas do estado de Concordo 964 57,9
emergéncia Discordo 206 12,4
Discordo totalmente 51 3,0
Completamente insatisfeito a7 2,8
Insatisfeito 398 23,9
Satisfagdo global Neutro 554 33,3
Satisfeito 622 37,3
Completamente satisfeito 45 2,7
Preocupacdo com as implicacdes futuras 1464 87,9

Legenda: % - percentagem de individuos.

Quando questionados sobre a preocupacdo com as implicacdes futuras que possam
resultar da pandemia COVID-19, 87,9% da amostra respondeu estar preocupado (Tabela
46), sendo que, esta preocupacdo era generalizada em todos os grupos de acordo com a

faixa etaria (ver Tabela 14, Anexo ).

Em relacdo a satisfacdo global (Tabela 46), 37,3% dos individuos disseram estar
satisfeitos com a sua vida no momento da realizacdo do questionario e 2,7%
completamente satisfeitos, 33,3% disseram estar neutros, enquanto 23,9% da amostra
respondeu estar insatisfeito e apenas 2,8% dos individuos estavam completamente
insatisfeitos. Com base na analise na faixa etaria (ver Tabela 14, Anexo Il), a maioria dos
individuos dos 18-30 anos afirmou estar neutro (36,8%), ou seja, hem satisfeito nem
insatisfeito, e na faixa etaria dos 31-88 anos, a maioria dos inquiridos estava satisfeita com
a vida. Em comparacdo com a situacdo de empregabilidade (Tabela 47), os grupos dos
empregados (43,0%), estudantes (36,3%), trabalhadores-estudantes (43,6%) e reformados
(55,6%) estavam satisfeitos ou completamente satisfeitos, ja o grupo dos desempregados

(34,8%) foi o que apresentou maiores niveis de insatisfacdo e neutralidade.
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Tabela 47 - Satisfag&o global da amostra de acordo com a situagéo de empregabilidade.

Satisfagéo global

Completamente Completamente
insatisfeito/ Neutro satisfeito/
Insatisfeito Satisfeito
(%) (%) (%)
Empregado 25,6 31,4 43,0
) Estudante 27,9 35,8 36,3
Situacédo de
- Trabalhador-estudante 23,1 33,3 43,6
empregabilidade

Desempregado 34,8 34,8 30,4
Reformado 27,8 16,6 55,6

Legenda: % - percentagem de individuos.
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5. Discussao dos Resultados

A pandemia COVID-19, a nivel global, veio provocar altera¢des profundas nos estilos
de vida da populacdo. Em Portugal, as medidas extraordinarias implementadas pelo
governo, para diminuir a transmissdo do virus SARS-CoV-2 e travar o contacto com
pessoas doentes com COVID-19, alteraram o quotidiano de muitos portugueses.

5.1. Caraterizacao da amostra

O presente estudo teve como objetivo principal estudar e analisar as diversas
implicacdes médico-legais do impacto da pandemia COVID-19 nas familias portuguesas.
Para tal, foi realizado um questionario (Anexo 1) que foi divulgado nas redes sociais e por
universidades de todo o territério de Portugal Continental. Foi critério de exclusao as ilhas
da Madeira e dos Acores (7 questionarios excluidos porque provinham de residentes das
ilhas) porque estas tinham adotado medidas contra a COVID-19 diferentes das que foram
implementadas no continente e pretendia-se que todos os inquiridos respondessem

perante a mesma situagao.

Apesar de existirem concelhos, sobretudo no interior e mais desertificados, em que a
populacdo é essencialmente idosa, nos quais ndo obtivemos nenhum questionario,
conseguimos representacao para todos os distritos. Por questdes logisticas de divulgacao

e proximidade, os distritos do Porto, Aveiro e Braga foram 0s que mais participaram.

Com este estudo pretendeu-se obter uma amostra representativa de toda a populacéo
portuguesa com mais de 18 anos, e apesar da amostra ndo ser equilibrada, pois é
composta maioritariamente por mulheres e jovens entre os 18 e os 30 anos, consideramos
gue estas limitagdes nado inviabilizam o estudo, nem o facto de ser representativa da
populacdo portuguesa. A maior limitagdo encontrada foi o nimero reduzido de individuos
idosos/terceira idade (faixa etaria dos 66 aos 88 anos), que representaram, apenas, 2,1%
da amostra analisada. A divulgagéo e a colheita dos dados através de um questionario
online pode ter contribuido para a baixa representagéo desta classe, uma vez que a internet
ndo é um meio muito utilizado entre os idosos. Uma forma de colmatar esta limitag&o teria
sido contactar pessoalmente este grupo populacional e prestar apoio no preenchimento do

guestionario.
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5.2. Situacdo pessoal relativamente a infecdo por COVID-19, condicao
financeira, teletrabalho e impacto psicoldgico

Constatamos que no periodo de divulgacdo do questionario, de 26 de janeiro a 31 de
marc¢o de 2021, periodo correspondente ao segundo estado de emergéncia em Portugal,

a maioria da nossa amostra estava em teletrabalho.

Era expectavel que o teletrabalho surgisse como uma situacéo frequente do ponto de
vista da atividade profissional dos inquiridos, tendo em conta que, desde marco de 2020, o
combate a pandemia COVID-19 tinha vindo a exigir a adog¢do de varias medidas
extraordinarias, sendo a obrigatoriedade do teletrabalho, sempre que as atividades o

permitem, uma dessas medidas.

Um estudo realizado, entre 27 e 30 de marc¢o de 2021, pela equipa do Observatério da
Sociedade Portuguesa CATOLICA-LISBON (2021), constatou que 41,4% do total de
participantes inquiridos encontrava-se total ou parcialmente em regime de teletrabalho.
Esta discrepancia de percentagens comparativamente as obtidas no nosso estudo pode
dever-se a diferenca do numero total de participantes, bem como pela caraterizacdo das
amostras obtidas em cada trabalho, pois no estudo do Observatério, a equipa obteve uma
amostra de 1000 patrticipantes e 53,4% dos inquiridos tinham idades compreendidas entre
0s 18 e 0s 34 anos, enquanto que na nossa amostra participaram 1666 individuos e 55,9%

encontrava-se na faixa etaria dos 18 aos 30 anos.

Dos individuos que se encontravam em regime de teletrabalho, aqueles que sentiram
mais dificuldades de adaptacdo na nossa amostra foram individuos que coabitam com
outros familiares, nomeadamente avds, tios e/ou primos, com cinco ou mais elementos no
agregado familiar e que possuem o ensino secundario ou profissional. Estes resultados
ndo séo inesperados uma vez que as condi¢bes habitacionais, nas suas varias dimensdes,
a partilha do mesmo espago como local de trabalho com criangas e pessoas idosas em
casa durante o dia que, em condi¢des normais, estariam noutros espacos (e.g. creche,
escola, instituicdes, casa de familiares), sdo fatores que dificultam a transicdo para o
teletrabalho (Magalhaes et al., 2020a).

Estudos realizados por diversos autores constatam que sdo os individuos mais jovens
e mais qualificados aqueles que mais facilmente aderem ao teletrabalho (Cuerdo-Vilches
et al., 2021; Magalhaes et al., 2020a; Peralta et al., 2021), pois sdo grupos que dominam

melhor as tecnologias digitais e que possuem o tipo de qualificacbes que tendem a estar
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associadas a atividades profissionais passiveis de serem desempenhadas a distancia
(Magalhaes et al., 2020a; Peralta et al., 2021).

Os efeitos da crise pandémica nos rendimentos das familias portuguesas eram
notérios ja na fase inicial da pandemia (Peralta et al., 2021). No inquérito “O Impacto da
Pandemia — Estudo ICS/ISCTE Covid-19” realizado por Magalh&es et al. (2020a), entre 25
e 29 de marco de 2020, demonstrou que mais de 80,0% dos individuos que reportaram ter
muita dificuldade em viver com o rendimento do seu agregado familiar, tiveram o seu

rendimento afetado pela pandemia.

Na nossa amostra apenas um quarto dos inquiridos reconheceu ja ter perdido
rendimentos desde o inicio da pandemia, sendo que a perda foi mais acentuada nos
individuos na faixa etaria dos 66 aos 88 anos, desempregados e que possuem 0 ensino

secundario ou profissional.

Estudos anteriores, referentes ao primeiro estado de emergéncia em Portugal,
revelaram que foi a populagdo menos instruida quem perdeu mais rendimentos por causa
da pandemia (Magalhées et al., 2020a). As pessoas com maior escolaridade, por norma,
ganham mais, tém relacdes laborais mais protegidas e podem beneficiar mais do regime
de teletrabalho sem que estejam associadas perdas de rendimentos (Peralta et al., 2021).
Adicionalmente, a perda de rendimentos esta fortemente relacionada com a suspensao da
atividade profissional em que estdo associadas maioritariamente situacbes de
trabalhadores por conta de outrem que ficaram desempregados, trabalhadores
independentes e pequenos empresarios que deixaram de ter atividade e tiveram que
encerrar 0s estabelecimentos e inquiridos que ja estavam desempregados ou tinham
trabalhos precérios ou irregulares (Magalhdes et al., 2020a; Observatoério da Sociedade
Portuguesa CATOLICA-LISBON, 2020).

Contrariamente aos resultados obtidos no nosso estudo, de acordo com o inquérito
Barémetro COVID-19, da Escola Nacional da Saude Publica (ENSP) da Universidade Nova
de Lisboa, divulgado entre 21 de margo e 8 de maio de 2020 e citado por Peralta et al.
(2021), foi a populacdo mais jovem e ativa quem mais rendimentos perdeu desde o inicio
da pandemia. Segundo Magalhéaes et al. (2020a), o facto de a precariedade laboral estar
mais concentrada na faixa etaria até aos 35 anos pode explicar a maior tendéncia dos

adultos mais jovens a perda de rendimentos.

No presente estudo observamos que o género ndo influencia a perda de rendimentos,
porém de acordo com Almeida et al. (2020), no relatério “Satde mental em tempos de

pandemia COVID-19” sdo as mulheres quem mais procuram formas alternativas para
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manter a sua atividade profissional e, segundo os dados do inquérito ao emprego do
Instituto Nacional de Estatistica (INE), citado por Peralta et al. (2021), é o género feminino
gue continua a ter maiores taxas de inscricdes nos centros de emprego, sendo que durante
2020, inscreveram-se, em média, 710 mulheres, por més, nos centros de emprego,

comparativamente as 555 inscricbes do género masculino.

Comparando a diminuicdo do rendimento mensal com a situacdo de teletrabalho,
apenas 21,5% da nossa amostra que estava em regime de teletrabalho teve diminui¢cdo do
rendimento mensal. A percentagem obtida pode ser explicada pelo facto de que o
teletrabalho, como referido anteriormente, é um regime reservado para individuos com
maior escolaridade e com rendimentos mais confortaveis, uma vez que as ocupacdes
compativeis com o teletrabalho sdo as que tém salarios mais elevados (Peralta et al.,
2021).

Ao mesmo tempo que as medidas de confinamento tentavam travar a transmissao do

virus SARS-CoV-2, muitas familias portuguesas entraram em crise financeira.

Em Portugal, de acordo com o inquérito Barometro DECO PROTESTE, divulgado em
novembro de 2020, atualmente, duas em cada trés familias portuguesas enfrentam

dificuldades para suportar os custos inerentes ao dia-a-dia (Lourenco, 2021).

No nosso estudo, a maioria dos participantes possui uma situagao financeira razoavel,
refutando os resultados obtidos no inquérito Barometro DECO PROTESTE, em que 63,0%
dos participantes enfrentam dificuldades financeiras em pagar algumas despesas,
nomeadamente, educacao, alimentacdo, salde, habitacdo, mobilidade e lazer (Lourenco,
2021). Segundo o inquérito da DECO PROTESTE, a perda de emprego, a inatividade
profissional e a reducdo salarial sdo as principais causas na reducdo de rendimentos
provocada pela situacdo pandémica (Lourenco, 2021). Adicionalmente, um estudo
divulgado por Peralta et al. (2021), demonstrou que, durante os meses de confinamento, o
nivel de endividamento das familias portuguesas aumentou, maioritariamente refletido no

crédito a habitagéao.

Inevitavelmente, a vida da maioria das pessoas foi afetada de alguma forma pela
pandemia COVID-19.

Existem ja evidéncias robustas, tanto a nivel nacional (Almeida et al., 2020; Magalhaes
et al., 2020a; Peralta et al., 2021) como internacional (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020;
Pereira et al., 2020; Pieh et al., 2020), do impacto significativo na saude mental da

populacéo causado pela pandemia COVID-19.
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No nosso estudo, 89,3% dos participantes afirmaram estar ansiosos com a situagéo
pandémica e quando questionados sobre o impacto da pandemia COVID-19 no quotidiano,
observou-se que sobretudo as mulheres, jovens adultos entre os 18 e os 30 anos, solteiros,
vilvos ou divorciados, estudantes e desempregados sao aqueles que tiveram a sua saude
fisica e/ou psicoldgica afetada. Ja a maioria dos homens, casados ou em unido de facto,
dos individuos entre os 31 e 0s 65 anos, trabalhadores-estudantes e empregados tiveram
a relacdo com os amigos, colegas e companheiros afetada. Estes resultados vao de
encontro a estudos previamente publicados neste contexto (Magalhdes et al., 2020a;
Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Passos et al., 2020; Paulino et al., 2021; Pieh et al., 2020).

Agueles individuos em que a pandemia afetou mais as relacdes familiares foram
sobretudo da faixa etaria dos 66 aos 88 anos e individuos reformados. Estes resultados
podem ser explicados pelo facto de que, desde o comeco da pandemia, ter havido a
necessidade de implementar medidas rigidas no combate ao virus, tais como medidas de
isolamento social, levando a suspenséo abrupta dos contactos presenciais com familiares
a que muitas pessoas estavam habituadas a ter (Magalhaes et al., 2020a). O facto de nédo
conseguirem manter a sua rotina diaria e nao poderem estar em contacto com quem mais
gostavam, provocou sentimentos de frustracdo e incapacidade por ndo terem o mesmo
apoio da parte das pessoas mais importantes para elas e/ou por ndo conseguirem dar o

apoio que gostariam de dar (Magalhdes et al., 2020a).

Caraterizando o impacto da pandemia na saude psicolégica dos participantes,
observdmos que os problemas de salde mental sdo referidos por inquiridos de todas as
condicbes e idade, contudo o género feminino, jovens adultos com idades entre 0s 18 e 0s
30 anos, e os estudantes foram aqueles que apresentaram niveis mais elevados de
ansiedade, nervosismo, dificuldade em relaxar e de concentracdo, o que corrobora estudos
divulgados por diversos autores (Almeida et al., 2020; Passos et al., 2020; Paulino et al.,
2021; Pieh et al., 2020). Aimeida e colaboradores (Almeida et al., 2020) também mostraram
gue, sobretudo os individuos do sexo masculino e com mais de 50 anos, assim como 0s
empregados e os reformados, apresentaram elevados niveis de resiliéncia, qgue em tempos

de pandemia, sao fatores protetores contra a ansiedade e o sofrimento psicolégico.

No presente estudo também se verificou que a maioria dos individuos desempregados
se identificaram com os varios problemas analisados em mais de metade e em quase todos
os dias, 0 que é compreensivel, uma vez que estes individuos estdo mais expostos a
situacbes de stress e ansiedade devido a existéncia de possiveis problemas

socioecondmicos, que poderiam ter sidos agravados com o inicio da pandemia COVID-19.
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5.3. Situacdo pessoal relativamente ao consumo de alcool, substancias

ilicitas e medicamentos

Neste estudo exploramos possiveis associacdes entre as alteracdes no consumo de
alcool, substancias ilicitas e medicamentos e a pandemia COVID-19.

Observamos que 48,9% dos individuos sdo consumidores habituais de &lcool e,
durante o confinamento, aumentaram em cerca de 16,0% o consumo de bebidas

alcodlicas.

Estudos realizados por diversos autores também verificaram um crescimento do
consumo de alcool desde o inicio da pandemia. Por exemplo, um estudo realizado em
13,829 australianos concluiu que um em cada cinco adultos consome mais bebidas
alcodlicas desde o inicio da pandemia (Tran et al., 2020). Adicionalmente, resultados
obtidos num inquérito realizado em diversos paises, entre maio e junho de 2020, mostram
gue 36,0% dos individuos aumentaram o consumo de alcool comparativamente ao periodo

pré-pandémico (Winstock et al., 2020).

Na nossa amostra também foi possivel observar diferencas no consumo de alcool de
acordo com o género e a faixa etaria. Dos individuos que bebem diariamente, a maioria
sdo homens e encontram-se na faixa etaria dos 31 aos 50 anos, ja as mulheres e os jovens
adultos (faixa etaria dos 18 aos 30 anos) apenas consomem pontualmente. Estes
resultados séo corroborados por um estudo realizado pelo SICAD (2020), que concluiu que
0 aumento do consumo de alcool foi mais acentuado no sexo masculino e nos individuos
entre 0s 25 e 0s 44 anos. Em oposicao, estudos realizados noutros paises, como Bélgica,
Franca, Estados Unidos da América e Australia, concluiram que durante o confinamento
foram as mulheres que mais aumentaram o consumo desta substancia (Gisle et al., 2020;
Sallie et al., 2020; Pollard et al., 2020; Tran et al., 2020).

Fatores como a perda de rendimentos, da atividade profissional e sofrimento
psicolégico provocado pelas medidas de isolamento no combate a transmisséo do virus
SARS-CoV-2 sdo apontados como possiveis causas para o aumento do consumo de alcool
desde o inicio da pandemia COVID-19 (Andrade, 2020; Buheji et al., 2020; Clay & Parker,
2020; C'Osic et al., 2020; Rehm et al., 2020).

Para além do consumo de bebidas alcodlicas fomos investigar o consumo de bebidas
estimulantes na populacdo portuguesa e observamos que o café € a principal bebida

consumida pela nossa amostra durante a pandemia.
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O consumo de café e de outras bebidas estimulantes, de acordo com Mattioli &
Farinetti (2021), pode ser uma estratégia utilizada por muitos como forma de minimizar o
stresse e a ansiedade causados pelo isolamento e confinamento obrigatorio.

Relativamente ao consumo de substancias ilicitas, verificAmos um aumento de 26,9%
durante o confinamento. Este aumento foi mais acentuado nos homens e nos individuos

na faixa etaria dos 18 aos 30 anos.

Um estudo realizado por Mariottini et al. (2021) nos primeiros oito meses de 2020, na
Finlandia, relatou um aumento do consumo de substancias ilegais, nhomeadamente,
cannabis, anfetaminas e opioides, logo apés a implementacdo das medidas de restricdo
em marco de 2020. Nesse estudo 0 aumento ndo se concentrou em nenhuma faixa etéria

especifica.

Em Portugal, de acordo com o IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias
Psicoativas na Populacdo Geral, de 2016/2017 (Balsa et al., 2017), as prevaléncias de
consumo sao mais expressivas no género masculino e nos grupos etarios dos 25 aos 34
anos e dos 35 aos 44 anos, sendo a cannabis a substéncia ilicita mais consumida pelos

portugueses, seguido da cocaina e do ecstasy.

Quando questionados sobre as razdes que levaram ao aumento do consumo destas
substancias, a maioria dos jovens adultos e dos estudantes referiu sentir-se sozinho e/ ou
solitario e queria fugir dos problemas e/ou da realidade, enquanto que para os individuos
do género masculino, na faixa etaria dos 51 e os 65 anos e empregados, a principal razdo
referida foi “andava desmotivado, desanimado ou com falta de esperancgas”. A principal
razao apontada pelas mulheres, para o aumento do consumo de substancias ilicitas, foi

“queria fugir dos problemas e/ou da realidade”.

O stresse generalizado, as alteragbes de sono e de comportamento, os medos
associados a saude, dificuldades econdmicas, o isolamento e a privacdo abrupta do
convivio e dos relacionamentos sdo fatores que podem levar a populacdo a aumentar o

consumo de substancias ilicitas nesta pandemia (Zaami et al., 2020).

No presente estudo também foi do nosso interesse estudar o consumo de
medicamentos na populagcdo portuguesa, nomeadamente, tranquilizantes/ansioliticos,

indutores de sono e antidepressivos.

De acordo com os resultados obtidos, 23,2% da nossa amostra necessitou tomar

algum medicamento para aliviar sintomas psicologicos, sendo que 10,8% dos individuos
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comecaram a tomar tranquilizantes/ansioliticos, 7,8% indutores de dono e 4,6%
antidepressivos.

Em 2019, Portugal era o quinto pais da Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémicos (OCDE) que mais consumia ansioliticos e antidepressivos
(Inécio, 2020).

Segundo a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (Infarmed), na
Monitorizacdo do Consumo de Medicamentos, de janeiro a marco de 2021, foram vendidas
2,691,482 embalagens de ansioliticos, sedativos e hipnéticos e 2,544,635 embalagens de
antidepressivos, registando-se um aumento no consumo destes medicamentos

comparativamente ao mesmo periodo homdélogo.

Na nossa amostra, as mulheres e os individuos na faixa etaria dos 66 aos 88 anos séo
0s principais consumidores de ansioliticos e indutores de sono. Estes resultados
provavelmente resultam das medidas extraordinérias adotadas no combate a pandemia,

nomeadamente, do isolamento social e do confinamento obrigatério (Padala et al., 2020).

A salde mental também tem uma forte associagdo com o consumo de medicamento
(Mrklas et al., 2020). Esta descrito na literatura que pessoas com disturbios mentais pré-
existentes a pandemia COVID-19 sdo mais vulneraveis a desenvolver medo a doenca,
experimentando quadros mais intensos de ansiedade e de sintomas obsessivos, como
lavar compulsivamente as maos (Colizzi et al., 2020). Apesar de nao termos explorado a
pré-existéncia de problemas mentais da amostra, podemos verificar que a maioria das
pessoas que comecou a tomar ansioliticos, indutores de sono e antidepressivos sentia-se

ansiosa com a situacao pandémica.

Relativamente as motivagdes que levaram ao consumo dos medicamentos, em todas
a razdes sinalizadas a maioria dos individuos sédo mulheres e pertence ao grupo etario dos
18 aos 30 anos. J& em relagdo a situagédo de empregabilidade, a maioria dos empregados
sentia-se ansioso e/ou stressado e comecou a ter alteragfes de sono. Quanto as restantes
razdes estudadas, a maior parte dos individuos da amostra pertence ao grupo dos

estudantes.

Podemos também constatar que as motivacdes que podem levar ao consumo de
medicamentos, como tranquilizantes/ansioliticos, antidepressivos e indutores de sono, ndo
sdo isoladas, ou seja, ndo ha apenas um unico motivo que leva os individuos da amostra

a consumir estes medicamentos, mas sim a combinacéo de motivos diferentes.
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5.4. Situacdo pessoal relativamente as altera¢fes nas relacbes familiares

e violéncia domeéstica

A pergunta “Como classificaria o atual nivel de tensdo entre os membros do seu
agregado familiar?”, a maioria dos homens, dos solteiros, viivos ou divorciados, na faixa
etaria dos 31 aos 50 anos, desempregados, que coabitam com amigos e que possuem
dois ou mais elementos no agregado familiar sdo aqueles que admitiram ter niveis de

tensdo muito preocupantes no agregado doméstico.

Pode-se perceber que o nivel de tensdo familiar estd associado a fatores
sociodemogréficos e a fatores relacionados com os agregados familiares. Magalhées et al.
(2020b), num inquérito que decorreu entre 24 de abril e 4 de maio de 2020, também
inferiram este facto, porém, nesse estudo sao os inquiridos que continuam a trabalhar e a

estudar, aqueles que mais sentiram tensao familiar.

Os contextos de crise, sejam eles econdmicos, politicos, ambientais ou de saude
publica, tendem a aprofundar todo o tipo de cenarios de violéncia, e a pandemia COVID-

19 ndo foi excecdo (Carmo et al., 2020).

De acordo com os resultados obtidos neste trabalho, 5,3% dos individuos sofreram
agressoes fisicas e/ou psicolégicas por parte de outros elementos do agregado familiar
desde o inicio da pandemia e mais de metade das vitimas confirmaram um agravamento

das agressdes durante o isolamento ou confinamento.

Feita a caraterizacdo das vitimas observamos que, a maioria sdo mulheres, situam-se
na faixa etaria dos 18 aos 30 anos, sdo individuos solteiros, viivos ou divorciados e
encontram-se desempregados. Quanto as agressfes a outros elementos do agregado
familiar, 5,4% da amostra respondeu que tem elementos no agregado familiar que sofrem

agressoes por parte de outros elementos.

A atual crise pandémica comprova que a conjugacdo entre um cenario estrutural
marcado pela desigualdade e um contexto ocasional, mas de extrema importancia como o
da pandemia COVID-19, pode intensificar situagdes de violéncia doméstica (Carmo et al.,
2020).

De acordo com a Resolugédo do Concelho de Ministros n® 88/2003, entende-se por
violéncia doméstica “toda a violéncia fisica, sexual ou psicoldgica que ocorre em ambiente
familiar e que inclui, embora ndo se limitando a maus-tratos, abuso sexual de mulheres e

criangas, violagdo entre cbnjuges, crimes passionais, mutilacdo sexual feminina e outras
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praticas tradicionais nefastas, incesto, ameacas, privacdo arbitraria de liberdade e

exploracao sexual e econdmica”.

Na sequéncia das medidas de confinamento impostas em diferentes paises, houve um
aumento significativo de casos registados de violéncia doméstica pelos 6rgéos de policia
criminal e organizacdes estatais e da sociedade em paises como China, Australia, Franca,
Alemanha, Estados Unidos da América, Africa do Sul e Brasil (UN Women, 2020).

No ano de 2020, em Portugal, de acordo com o Relat6rio Anual de 2020 da Associacao
Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), foram apoiadas 13,093 vitimas diretas, sendo que,

75,4% dos crimes foram de violéncia doméstica.

A necessidade de impor medidas exigentes no combate a transmissao do virus, em
particular aquando do estado de emergéncia, para além do stresse emocional e ansiedade
provocados pela incerteza relativamente ao futuro e, em muitos casos, pela instabilidade
financeira, o confinamento proporcionou momentos de convivéncia prolongada entre
agressor e vitima (Carmo et al., 2020). Para as mulheres a pandemia veio reforcar um
contexto socioecondémico ja marcado pela precariedade, pela exigéncia de conciliacdo da
vida profissional com a vida familiar e por uma distribuicdo estereotipada e assimétrica de

papéis, tarefas e fun¢des (Carmo et al., 2020).

Como referido anteriormente, as medidas de isolamento social favoreceram o aumento
do consumo de alcool, substancias ilicitas e medicamentos. Desta forma, fomos averiguar
se na nossa amostra existia alguma relacdo entre o consumo destas substancias com o
aumento das agressoées e verificAmos que o0 agravamento das agressfes foi observado na
maioria dos individuos que consomem alcool, substancias ilicitas e medicamentos,

nomeadamente, tranquilizantes, antidepressivos e indutores de sono.

Estudos publicados por diferentes autores (Fonseca et al., 2009; Ornell et al., 2020;
Zancan et al., 2013) referem que o consumo de 4&lcool, de substancias ilicitas e
medicamentosas pode provocar alteragbes no pensamento, tomada de decisdes e
comportamento, deixando a pessoa mais impulsiva e violenta. Contudo, estas substancias
também podem ser utilizadas por parte das vitimas como estratégias para diminuir, ainda
gue num curto espago de tempo, a sensagdo de desconforto emocional a que estdo

sujeitas.

Desde que a pandemia COVID-19 se instalou, a rotina diaria alterou-se. Para alguns
as mudancas podem néo ter sido drasticas, mas para outros afetaram completamente o

seu modo de vida.
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Na nossa amostra, menos de metade dos individuos tiveram alteragbes no
comportamento, porém, houve um agravamento desse comportamento no isolamento ou
no confinamento em 82,3% dos casos. Estas altera¢des foram mais acentuadas no género
feminino, nos individuos solteiros, viivos ou divorciados, na faixa etaria dos 18 aos 30 anos

e no grupo dos estudantes.

Comportamento e mudancas de habitos estdo também diretamente ligados ao grau de
exposicdo a novos ambientes. As crises socioecondémicas implicam uma série de
mecanismos que devem operar em conjunto, mas por outro lado, afetam diretamente o

comportamento das pessoas e de quem as rodeiam (Arancibia & Rojo, 2021).

Desta forma, quando questionamos os participantes se a pandemia veio alterar a
relagdo com os familiares diretos, 65,9% dos individuos, que afirmaram que houve

alteracdo na relacéo, tiveram o seu comportamento alterado desde o inicio da pandemia.

Abordamos também os inquiridos sobre algumas situacfes conflituosas que podem
ser vivenciadas dentro do agregado familiar e verificou-se, a exce¢do da situacao
“Discutimos facilmente”, & qual a maior parte dos individuos responderam que pouco
frequentemente isso ocorre, a maioria afirmou nunca ter experienciado as situacdes
colocadas, 0 que é expectavel ja que 65,4% dos participantes respondeu que a pandemia

nao alterou a relacdo com os familiares diretos.

5.5. Situacdo pessoal relativamente a suscetibilidade e problemas de

saude relacionados a COVID-19

Este estudo também incluiu a avaliacdo da opinido dos portugueses em relacédo a

suscetibilidade e problemas de saude relacionados com a COVID-19.

Na nossa amostra apenas 10,4% dos inquiridos tinham sido diagnosticados com
COVID-19, sendo que a maioria dos infetados foram diagnosticados pela primeira vez entre
novembro de 2020 e janeiro de 2021. Estes resultados sdo corroborados pelos dados
divulgados nos relatorios sobre a Aplicagdo da Declaracdo do Estado de Emergéncia,
submetidos pelo Governo a Assembleia da Republica, a 4 janeiro e a 23 de abril de 2021,
onde consta que o final do més de novembro de 2020, com data de inicio de sintomas
COVID-19 na semana de 16 a 22 de novembro, e o dia 27 de janeiro de 2021, foram os
dias em que se registou 0 numero mais elevado de novos casos de infecdo desde o inicio

da pandemia, em Portugal.
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Confirmamos também que a maioria dos individuos apresentavam alguma
preocupacdo com a possibilidade de ficar doente ou novamente doente com COVID-19,
sendo os individuos da faixa etaria dos 66 aos 88 anos, 0s mais preocupados. Este tipo de
reacdo € compreensivel uma vez que, por reducdo da imunidade inerente ao
envelhecimento, sao os individuos com mais de 65 anos que mais sao hospitalizados com
infecbes graves provocadas pelo virus SARS-CoV-2. Por outro lado, estes resultados
divergem claramente dos dados publicados por Magalhaes et al. (2020a) no inquérito “O
Impacto da Pandemia — Estudo ICS/ISCTE Covid-19”, onde a equipa de investigacdo
observou que o grupo etario dos individuos com mais de 65 anos é aquele que reporta

menores niveis de preocupag¢do com o risco de infecao.

Sobre se consideram elevada a probabilidade de ficar infetado, a maioria dos
inquiridos neste estudo negaram essa possibilidade e justificaram a sua resposta dizendo
que tém todos os cuidados recomendados pela DGS e que estdo em regime de
teletrabalho. E um resultado crivel pois, como mencionado anteriormente, a maioria da

nossa amostra estava em teletrabalho na altura da divulgacdo do questionario.

Dos participantes que consideraram elevada a probabilidade de ficar infetado com
COVID-19, a maioria sdo mulheres, estao na faixa etaria dos 31 aos 50 anos e justificaram
a sua resposta afirmando que acham que toda a gente vai ficar infetado e que estédo a
trabalhar presencialmente. Estes dados podem ser apoiados pelo facto de que séo as
mulheres que estdo na linha da frente na luta contra o virus, afinal, a maioria dos
profissionais de saude € do género feminino (Carmo et al., 2020). De acordo com os dados
do Eurostat, citado por Carmo et al. (2020), em 2019, dos quinze milh&es de profissionais

de saude, 78,0% eram mulheres e 36,0% tinham mais de 50 anos.

Questionamos também os participantes sobre a suscetibilidade a COVID-19 das
pessoas da classe social mais baixa e 57,0% acreditam que as pessoas desta classe estédo
mais suscetiveis a infecdo. Estes resultados vdo ao encontro de dados publicados por
Peralta et al. (2021) no relatério “Portugal, Balango Social 2020 — Um retrato do pais e dos
efeitos da pandemia”, em que os mais desfavorecidos consideram ter um risco de infe¢éo

mais elevado, uma vez que viram 0 acesso aos servi¢os de saude dificultado.

Em relacdo a suscetibilidade a infe¢cdo de acordo com a faixa etaria, mais de 85,0%
da populacdo mais velha da nossa amostra (faixa etaria dos 66 aos 88 anos) considera o
Seu grupo o mais suscetivel ao novo coronavirus, o que é expectavel, uma vez que de

acordo com a DGS, citado por Magalhaes et al. (2020a), as pessoas de idade avancada
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estdo entre as mais suscetiveis e aquelas que apresentam maiores indices de mortalidade
guando infetadas pelo SARS-CoV-2.

O mesmo ocorre para 0s grupos de pessoas com doencas cronicas pré-existentes
e/ou com sistema imunitario comprometido, que também integram a lista de grupos de risco
a infecdo por COVID-19 (Magalh&es et al., 2020a). Na nossa amostra apenas 19,4% dos
participantes consideram que existe predisposicdao a COVID-19 de acordo com a sua
condicdo de saude, o que é fundamentado pelo facto da nossa amostra ser constituida
maioritariamente por individuos que dizem nédo ter nenhuma condi¢éo de saude que tenha

consequéncias no seu bem-estar.

Porém, quando questionados sobre se uma possivel infecdo por COVID-19 pode
potenciar ou agravar um problema de salde ja existente, 65,3% dos participantes
consideraram essa possibilidade, sendo que 40,0% do total de inquiridos tem

conhecimento de casos em que essa situacdo ocorreu.

Embora a COVID-19 afete principalmente os pulmdfes, algumas sequelas podem

desenvolver-se apds a recuperacéo da infecdo pelo novo coronavirus.

A causa exata que provoca 0 aparecimento destas sequelas ainda nao foi
totalmente esclarecida, contudo estudos recentes sugerem que as sequelas podem ser
resultado de uma forte inflamacéo causada pelo virus SARS-CoV-2 ou mesmo devido a
alguma doenca pré-existente que s6 se manifestou apos infecdo pelo virus (Al-Aly et al.,
2021; Lopez-Leodn et al., 2021).

Alguns sintomas como tosse, perda de olfato e/ou paladar, cansaco excessivo,
fadiga e dores musculares sdo as sequelas mais comuns apés a infecdo (Lépez-Ledn et
al.,, 2021). No entanto, embora com menos frequéncia, tém sido relatadas sequelas
noutros 6rgaos como problemas cardiacos (Al-Aly et al., 2021; Dhakal et al., 2020; Lépez-
Ledn et al., 2021; Samidurai & Das, 2020), renais (Herrera-Valdés et al., 2020; Migliaccio
etal., 2021), gastrointestinais (Al-Aly et al., 2021; Wang et al., 2020), doencas dos sistemas
enddcrino e respiratério (Al-Aly et al., 2021; Bellastella et al., 2020; Kauppi et al., 2020) e
doencas do foro neuroldgico (Alonso-Bellido et al., 2021; Fisicaro et al., 2021; Harapan &
Yoo, 2021; Lépez-Ledn et al., 2021; Taquet et al., 2021).

Sobre as perguntas “Tem conhecimento de algum caso que apos ser infetado com
COVID-19, desenvolveu uma doenga mental?” e “Conhece alguém que apresentou
complicacdes neurologicas apos ser infetado por COVID-19?”, respetivamente, apenas

11,5% e 13,8% da nossa amostra conhece alguém nessas situagoes.
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De acordo com estudos divulgados por Almeida et al. (2020) e Paulino et al. (2020),
a maioria das pessoas infetadas com COVID-19, em quarentena, isolamento ou ja
recuperadas reportaram elevados niveis de sofrimento psicolégico. Neste panorama
pandémico, o medo intensifica os niveis de ansiedade e stress. Pacientes com suspeita de
infecdo ou positivos a COVID-19 podem experienciar emocdes fortes e reacbes
comportamentais, como por exemplo culpa, medo, soliddo, raiva e frustragdo, que em
estados mais avancados podem evoluir para transtornos mais severos como ataques de

panico (Pereira et al., 2020).

Adicionalmente, outros autores (Alonso-Bellido et al., 2021; Fisicaro et al., 2021;
Harapan & Yoo, 2021; Lépez-Ledn et al., 2021; Taquet et al., 2021) revelam o
aparecimento de problemas no sistema neurolégico em pessoas infetadas por COVID-19.
Exemplos destes problemas sao cefaleias, insonia, confusao, delirios, tonturas, doenca de
Parkinson, sindrome de Miller Fisher, entre muitos outros (Alonso-Bellido et al., 2021;
Fisicaro et al., 2021; Harapan & Yoo, 2021; Lopez-Ledn et al., 2021; Taquet et al., 2021).

5.6. Situacdo pessoal relativamente aos testes rapidos e vacinacao
contraa COVID-19

De acordo com o relatorio sobre a Aplicacdo da Declaracao do Estado de Emergéncia,
submetido pelo Governo a Assembleia da Republica a 23 de abril de 2021, Portugal, a 31
de marco de 2021, alcancava os 9,103,266 testes j4 efetuados, sendo que, entre os dias
15 e 31 de marco de 2021, foram realizados 535,581 testes, incluindo 173,685 testes
rapidos de antigénio a COVID-19.

Na nossa amostra observou-se que mais de metade dos inquiridos confia na
veracidade dos testes rapidos, porém, apenas 29,1% realizou estes testes, sendo que
30,5% comprovou o resultado com um teste de PCR. Em 82,4% dos casos, o resultado do

teste de PCR corroborou o resultado do teste imunoldgico.

Era expectavel que existisse desconfianga e duvidas em relacéo aos resultados destes
testes. Apesar dos testes rapidos terem de preencher os requisitos de desempenho em
comparagdo com um ensaio molecular de referéncia, como sensibilidade = 80% e
especificidade = 97% (WHO, 2020c), estes testes possuem melhor execucdo nos estados
iniciais da fase aguda da infecéo, ou seja, quando a replicagéo viral € maior, deste modo,
um valor positivo ou negativo varia de forma significativa com a carga viral da pessoa
testada (Deeks & Raffle, 2020; OPAS/OMS, 2020). Assim, um resultado negativo n&o
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exclui necessariamente uma possivel infecdo, podendo o individuo, iludido pelo resultado

negativo, estar a infetar centenas de outras pessoas (Deeks & Raffle, 2020).

No presente estudo também pretendemos conhecer a opinido dos portugueses sobre
a vacinacgao contra a COVID-19 e observou-se que apenas 2,4% da nossa amostra estava
vacinada, sendo que a maioria dos individuos tinham idades compreendidas entre os 31 e
os 50 anos e eram profissionais de salde. Estes resultados vao ao encontro dos numeros
mencionados no relatério sobre a Aplicacdo da Declaracdo do Estado de Emergéncia,
submetido pelo Governo a Assembleia da Republica a 23 de abril de 2021, onde consta
que, até 31 de marco de 2021, a populacao residente em Portugal Continental com a
vacinacdo completa (duas doses) era de 5,61%, sendo que a vacinacdo prosseguia nos
individuos incluidos na Fase 1 do Plano Nacional de Vacinagédo contra a COVID-19,
nomeadamente, forcas de seguranca, 6rgdos de soberania, profissionais de saude,
vacinacdo em Estruturas Residenciais para ldosos (ERPI) e Unidades da Rede Nacional
de Cuidados Continuados (RNCCI), docentes e nao docentes e individuos com mais de 80

anos.

Aos individuos ndo vacinados do nosso estudo foi-lhes perguntado se pretendiam
aderir a vacinacdo assim que possivel e a maioria dos participantes pretende fazé-lo,
corroborando estudos previamente divulgados sobre este assunto (Observatério da
Sociedade Portuguesa CATOLICA-LISBON, 2021; Solis Arce et al., 2021).

Quando inquiridos sobre os efeitos da vacina, a maioria dos participantes referiram
concordar que a vacinacao diminui as hipéteses de ficar infetado com COVID-19 e que
estdo preocupados com o atraso da vacinacdo, com a eficacia e os efeitos colaterais da
vacina. Estes resultados corroboram um estudo publicado anteriormente neste contexto
pelo Observatorio da Sociedade Portuguesa CATOLICA-LISBON (2021), & excegéo do
ponto sobre a opinido dos portugueses na eficacia das vacinas, em gue a maioria da

amostra do estudo realizado pelo Observatério considera que a vacina é eficaz na

prevencdo de novas infegdes.

5.7. Situacdo pessoal relativamente as implicacdes futuras e satisfacdo

global

Os resultados obtidos no presente estudo relativos a pergunta “Concorda com as
novas medidas impostas do atual estado de emergéncia?”, em que a maioria dos

participantes demonstraram concordancia com as medidas de restricdo implementadas
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pelo Governo, estdo de acordo com o estudo realizado pelo Observatorio da Sociedade
Portuguesa CATOLICA-LISBON (2021), entre os dias 27 e 30 de marco de 2021.

by

Relativamente a preocupacédo com as implicagbes futuras que possam surgir no
decorrer desta pandemia, a maioria da nossa amostra respondeu estar preocupado, sendo
esta preocupacao generalizada em todos 0s grupos etarios analisados. Estes resultados
vao ao encontro de estudos divulgados por Magalhaes et al. (2020a) e pelo Observatério
da Sociedade Portuguesa CATOLICA-LISBON (2020), em que 0s participantes revelaram
preocupacéo, ansiedade e incertezas em relagéo ao futuro. Contudo, num estudo realizado
pelo mesmo Observatério em marco de 2021, os inquiridos mostraram-se mais positivos,
esperancosos e menos preocupados com o futuro, comparativamente ao ano anterior, ano
do surgimento da pandemia. Ja de acordo com Almeida et al. (2020), os individuos com

mais de 60 anos s@o 0s que estdo mais otimistas em relagéo ao futuro.

Sobre o grau de satisfacéo dos participantes, observamos que a maioria dos individuos
se encontravam satisfeitos com a vida no momento da realizacdo do questionario e foi nas
faixas etarias dos 31 aos 88 anos que se verificou um maior grau de satisfacdo. Ja o grupo
dos desempregados foi 0 que apresentou graus mais elevados de neutralidade e

insatisfacao.

De acordo com os resultados obtidos pelo Observatério da Sociedade Portuguesa
CATOLICA-LISBON (2020), os participantes mais jovens e individuos com dificuldades
econdmicas sdo aqueles que apresentaram graus mais baixos de satisfacdo com a vida
em geral, o que vai de encontro aos nossos dados que indicam serem os desempregados
aqueles que mais estéo insatisfeitos, corroborando, deste modo, com os resultados obtidos

no presente estudo.
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6. Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo permitiram concluir que a pandemia COVID-19
afetou, em diversos aspetos médico-legais, a qualidade de vida das familias portuguesas.

Foi possivel inferir que grande parte dos individuos da amostra sentem-se ansiosos
com a atual situagdo pandémica e que as repercussdes resultantes do surgimento desta,
apresentam um impacto significativo na saude psicoldgica da populacdo portuguesa.

Observamos também que a pandemia COVID-19 levou a um aumento do consumo de
alcool, bebidas estimulantes, substancias ilicitas e medicamentos, como
tranquilizantes/ansioliticos, antidepressivos e indutores de sono, sendo que 0 aumento
mais elevado e o mais preocupante, durante o periodo de confinamento, foi verificado no

consumo de substancias ilicitas e medicamentos.

Sobre as alteraces nas relacdes familiares e de comportamento, concluimos que as
medidas extraordinarias de quarentena e confinamento adotadas no combate a pandemia
em Portugal vieram exacerbar as agressoes fisicas e/ou psicoldgicas no ambiente familiar
e alterar os comportamentos dos individuos da amostra. Contudo, apesar de termos
confirmado que o agravamento das agressfes no isolamento ocorreu na maioria dos
individuos que consomem pontualmente alcool, substancias ilicitas e medicamentos, ndo
foi possivel inferir uma correlacdo entre 0o consumo destas substancias psicoativas e 0

aumento da violéncia doméstica desde o inicio da pandemia COVID-19.

Com este trabalho, também podemos observar que a pandemia COVID-19 levou a
uma quebra dos rendimentos mensais dos portugueses inquiridos, no entanto, essa
diminuicdo averiguou-se na maioria dos individuos que ndo se encontravam em regime de

teletrabalho.

Quanto a suscetibilidade do SARS-CoV-2, a maioria dos participantes acreditam que
as pessoas da classe social mais baixa e as pessoas mais idosas sdo mais suscetiveis a
infecdo pelo coronavirus. Contudo, apesar de se mostrarem preocupados com a
possibilidade de ficarem doentes ou novamente doentes com COVID-19, ndo consideram
elevada essa possibilidade. No que diz respeito aos problemas relacionados com a COVID-
19, grande parte dos portugueses consideram que a COVID-19 pode potenciar ou agravar
um problema de salde ja existente e tém conhecimento de alguém que teve um problema
de saude agravado apos infegdo por COVID-19, assim como 0 aparecimento de

complicacdes neuroldgicas e doenga mental.
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Relativamente a veracidade dos testes rdpidos e vacinacdo contra a COVID-19,
observdmos que a maioria dos participantes apresenta confianga nos resultados dos testes
imunoldgicos e que, apesar dos receios e preocupacdes sobre a eficicia e possiveis efeitos
adversos das vacinas contra a COVID-19 administradas em Portugal, a maioria dos

individuos ndo vacinados pretendiam tomar a vacina assim que possivel.

Por fim, apesar da inquietacdo existente e mencionada pelos participantes sobre as
implicacdes futuras que possam surgir no decorrer desta pandemia, grande parte dos
Portugueses inquiridos demonstraram concordancia com as medidas impostas pelo
governo no estado emergéncia e dizem-se satisfeitos com a vida no momento da

realizacdo do questionario.

7. Perspetivas futuras

Como perspetivas futuras deste trabalho pretendemos: (1) aumentar o numero de
individuos da faixa etaria dos 66 aos 88 anos e perceber se estes resultados sao
corroborados com o aumento da amostra nesta faixa etaria; (2) estudar se a populacdo
portuguesa residente nas ilhas da Madeira e dos Acores teve o mesmo tipo de
comportamentos; (3) alargar este estudo a faixa etaria mais baixa (inferior a 18 anos) e
perceber quais as implicacbes que a COVID-19 teve na sua vida; (4) investigar quais as
substancias psicoativas que foram mais consumidas desde o inicio da pandemia COVID-
19 e fazer a comparacdo do seu consumo com o periodo pré-pandémico e durante a

pandemia.
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Anexo | = Instrumento de Colheita de Dados

Questionario “As Implicacbes Médico-Legais do Impacto da Pandemia COVID-19 na

Populagao Portuguesa”

Enguadramento: Este estudo enquadra-se numa investigacdo no ambito de uma

dissertacdo de Mestrado em Medicina Legal, realizada no Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar da Universidade do Porto, sob orientacdo da Professora Doutora Isabel Silva
e coorientacdo da Professora Doutora Graga Lobo.

O presente estudo de investigagdo visa conhecer e analisar as implicagbes médico-legais
do impacto da pandemia COVID-19 na vida quotidiana das familias portuguesas, através

do preenchimento de um questionario.

Condicdes da participacdo: Este questionario destina-se a todos os individuos com idade

igual ou superior a 18 anos e a sua participacdo tem um carater voluntario e nao lhe trara

gualquer prejuizo ou risco, apenas requer o preenchimento do questionario.

O questionario é feito pela Internet, através de uma plataforma online. Apds a sua livre

aceitacdo em participar neste estudo tera acesso direto ao questionario.

N&o existem respostas certas ou erradas, 0 que interessa € 0 que pensa e sente realmente.

z

Desta forma, é importante que leia atentamente e responda a todas as perguntas. Na

maioria das questdes tera apenas de assinalar com uma cruz (x) a sua op¢ao de resposta.
Este questionario demora cerca de 10 minutos a preencher.

Confidencialidade e anonimato: As respostas andnimas serao tratadas e analisadas tendo

por base a integridade cientifica, designadamente total confidencialidade dos dados. Os
resultados obtidos serdo apresentados no ambito da tese de mestrado e publicados

cientificamente.

Pede-se que este questionario seja partilhado com os seus contactos, familia, amigos e
conhecidos e que, sempre que possivel, seja dado apoio no seu preenchimento a

populacéo idosa e a pessoas que ndo tém acesso a internet ou ndo a sabem utilizar.
Este questionério estara disponivel entre janeiro e marco de 2021, inclusive.

Agradecemos desde ja pela sua disponibilidade e colaboracao!
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Termo de Consentimento Informado

Declaro ter lido e compreendido as informacfes disponibilizadas. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos

dados que de forma voluntéaria forneco.

[l Aceito participar no estudo.

Grupo | - Caraterizacao sociodemogréfica
1)Género:
[1 Feminino

[1  Masculino

2)ldade:

3)Estado civil:
(] Solteiro/Vilvo/Divorciado
[] Casado/Unido de facto

4)Profisséo:

5)Habilitacdes literarias:
[J Ensino béasico 1° ciclo (4° ano)
Ensino béasico 2° ciclo (6° ano)
Ensino béasico 3° ciclo (9° ano)
Ensino secundario (12° ano)
Ensino superior (Bacharelato/Licenciatura/Mestrado/Doutoramento)
Analfabeto
Outro:

O00o0odao

6)Numero de elementos que compdem o seu agregado familiar:

7)Em gue concelho reside?

8)Com quem vive?

[J Familiares diretos (cénjuge, pais, filhos)
Outros familiares (avés, tios, primos)
Amigos
Sozinho(a)

Outro:

I I B
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9) Encontra-se em alguma das seguintes condicoes:
(Selecione todas as opc¢des que se apliquem)

Gravidez

Diabetes

Cancro

Obesidade

Doencas respiratorias

Doencga autoimune

Nenhuma

Outra:

OO0 oogoogo

by

Grupo Il - Situacdo pessoal relativamente a infecdo por COVID-19, condicédo
financeira, teletrabalho e impacto psicolégico

10) Esta em alguma destas situacdes?
[ Isolamento obrigatério por diagndéstico de COVID-19
1 Isolamento profilatico por ter contactado com alguém diagnosticado com COVID-
19
[J Confinamento decretado no estado de emergéncia
1 Nenhuma das anteriores

11) Esta em teletrabalho?
1 Sim
1 Nao

12) Sentiu dificuldades em se adaptar ao teletrabalho?
1 Sim
[J Néo

13) A pandemia diminuiu o seu rendimento mensal?
1 Sim
[J Néo

14) De um modo geral, como classifica a sua situagéo financeira?
[J Muito insuficiente

Insuficiente

Razoavel

Boa

Muito boa

I I R

15) Sente-se ansioso com a atual situacéo pandémica?
1 Sim
[1 Néo
0 Um pouco
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16) A pandemia afetou:
(Selecione todas as opc¢des que se apliquem)
[l A minha saude fisica e/ou psicologica
A relacdo com as pessoas do meu agregado familiar e restantes familiares
A relacdo com os meus amigos/colegas/ companheiro(a)
O meu posto de trabalho
Nenhum dos anteriores
Outro:

O00ood

17)Apés o inicio da pandemia, com que frequéncia se sentiu incomodado com o0s
seguintes problemas?

Nunca | Menosde | Maisde | Quase
metade metade todos
dos dias dos dias | os dias

Tive pouco interesse ou prazer em
fazer coisas

Senti-me desanimado, deprimido ou
com falta de esperancas

Senti nervosismo, ansiedade ou
dificuldade em relaxar

Senti cansaco ou falta de energia
Fiquei facilmente irritado  ou
aborrecido

Tive dificuldade em concentrar-me
nas coisas

Senti que ndo gosto de mim proprio,
gue sou um falhado ou que desiludi a
minha familia

Grupo lll - Situacao pessoal relativamente ao consumo de alcool, substancias ilicitas
e medicamentos

18) Habitualmente é consumidor de bebidas alcodlicas?
[J Sim (diariamente)
J Sim (pontualmente)
[J Néo

19) Sentiu necessidade de ingerir ou aumentou o consumo de bebidas alcodlicas desde o
1° confinamento obrigat6rio?
1 Sim
[1 Néo

20) Em confinamento sente necessidade de consumir mais bebidas estimulantes?

1 Sim
[ Nao
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* Se sim, quais?

0

O0OO0oogoo

Alcool

Café

Cha

Refrigerantes
Bebidas energéticas
Cocktails

Outras:

21) Habitualmente é consumidor de substancias ilicitas?

0l
0l

Sim
Nao

* Se sim, o consumo dessas substancias aumentou durante o confinamento?

0l
U

Sim
Nao

* Se sim, porque aumentou 0 seu consumo?
(Selecione todas as opcdes que se apliquem)

U
U
U

U
U
U

Sentia-me sozinho e/ou solitario

Sentia-me ansioso e/ou stressado

Andava desmotivado, desanimado ou com falta de esperancas
Sentia-me deprimido

Queria fugir dos problemas e/ou da realidade

Nenhuma das anteriores

22) Desde o inicio da pandemia necessitou de tomar algum dos seguintes medicamentos?

U

U
U
U

Tranquilizantes ou ansioliticos
Indutores do sono
Antidepressivos

N&o necessitei de tomar

* Se sim, fez por indica¢cdo médica?

U
U

Sim
Nao

* Se sim, porque o fez?
(Selecione todas as opg¢des que se apliquem)

I A O B

Sentia-me ansioso e/ou stressado

Andava desmotivado, desanimado ou com falta de esperancas
Sentia-me deprimido

Comecei a ter alteragbes de sono

Sentia-me sozinho e/ou solitario

Queria fugir dos problemas e/ou da realidade

Nenhuma dos anteriores
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* Se sim, com que frequéncia toma/tomou esse medicamento?
Menos de uma vez por més

Uma vez por més

Mais do que uma vez por més

Uma vez por semana

Mais do que uma vez por semana

Todos os dias

O0OO0oogoo

Grupo IV - Situacédo pessoal relativamente as alteracfes nas relacdes familiares e
violéncia doméstica

23) Como classificaria o atual nivel de tenséo entre os membros do seu agregado familiar?
1 Normal - Sem tenséo
[l Alguma tenséo
[l Preocupante - Tensédo muito elevada

24) Desde o comeco da pandemia, sofreu agressoes fisicas ou psicolégicas por parte de
algum elemento do seu agregado familiar?
[J Sim
[J Nao

* Se sim, a situacdo agravou-se no isolamento ou confinamento?
1 Sim
1 Nao

25)Desde o comeco da pandemia, algum elemento do seu agregado familiar sofreu
agressoes fisicas ou psicologicas por parte de outro elemento da familia?
1 Sim
[J Néo

* Se sim, a situacdo agravou-se no isolamento ou confinamento?
1 Sim
[J Néo

26) O seu comportamento alterou-se desde o inicio da pandemia?
1 Sim
[J Néo

* Se sim, a situacdo agravou-se no isolamento ou confinamento?
[ Sim
0O Nao

27) A pandemia veio alterar a relagdo que tem com os seus familiares diretos?

[J Sim
[0 Nao
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28) Desde o inicio da pandemia, com que frequéncia experienciou 0s seguintes problemas
com o seu agregado familiar?

Nunca Pouco Frequente Muito
frequente frequente

Discutimos facilmente

Dizemos coisas cruéis e ofensivas
uns aos outros

Gritamos uns com 0s outros

N&o temos paciéncia uns com o0s
outros

N&o respeitamos a opinido de cada
um

Existem agressoes fisicas

Sinto que nado me apoiam ou
respeitam

Prefiro ficar isolado do que ter a
companhia deles

Grupo V - Situacao pessoal relativamente a suscetibilidade e problemas de saude

29) Foi diagnosticado com COVID-19?
[J Sim
1 Nao

* Se sim, quantas vezes?
* Se sim, em que data foi diagnosticado pela primeira vez?

30) Esté preocupado com a possibilidade de ficar doente (ou novamente doente) com
COVID-19?
[J Muito preocupado
[l Um pouco preocupado
[J N&o muito preocupado
[J Na&o estou preocupado de todo

31) Considera elevada a probabilidade de ficar infetado com COVID-19?
1 Sim
[J Néo

* Se sim, porque:

Considero que néo tenho os cuidados devidos
Porque estou a trabalhar presencialmente
Porgue conhe¢o muitos casos positivos
Porque acho que toda a gente vai ficar infetado
Nenhuma das anteriores

Outra:

I s O B
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*  Se nédo, porque:

J& tomei a vacina

J& estive infetado

Tenho todos os cuidados recomendados pela DGS
Estou em teletrabalho

Sou resistente

J& estive em contacto com infetados e nao fiquei infetado
Nenhuma das anteriores

Outra:

N A I

32) Considera que as pessoas de classe social mais baixa estdo mais suscetiveis a
apanharem COVID-19?
[l Sim
1 Nao

33) Considera que as pessoas, dentro da sua faixa etaria, sdo mais suscetiveis a infecao
por COVID-19?
[1 Sim
[J Nao

34) Na sua condicao (idade, doenca crénica ou gravidez), sente-se mais predisposto a
infecdo por COVID-19?
1 Sim
1 Nao

35) Considera que uma possivel infecdo por COVID-19 possa potenciar ou agravar um
problema de salde ja existente?
1 Sim
[J Néo

36) Conhece alguém que teve um problema de salde agravado apds infecdo por COVID-
197
1 Sim
[J Néo

37) Tem conhecimento de algum caso que apdés ser infetado por COVID-19, desenvolveu
uma doenga mental (depresséo, esgotamento)?
1 Sim
[J Néo

38) Conhece alguém que apresentou complicagdes neurologicas (delirios, tremores, dores
de cabeca, danos no cérebro) apos ser infetado por COVID-19?
1 Sim
[1 Néo

39) Concorda com o facto que, apds 10 dias de isolamento, um doente positivo para a
COVID-19 tenha alta sem fazer um novo teste ao virus?
[J Sim
[1 Néo
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Grupo VI - Situacao pessoal relativamente aos testes rapidos e vacinagcdo contra a
COVID-19

40) Confia na veracidade dos testes rapidos (imunoldgicos) utilizados na detecao do novo
coronavirus?
[J Sim
[J Nao

41) Ja realizou algum desses testes?
[ Sim
1 Nao

* Se sim, o resultado foi comprovado por um teste convencional (PCR)?
[l Sim
1 Nao

* Se sim, o resultado do teste convencional foi igual ao teste rapido?
1 Sim
1 Nao

42) Ja foi vacinado contra a COVID-19?
1 Sim
1 Néo

* Se ndo, pretende aderir a vacinacdo assim que possivel?
1 Sim
1 Nao
1 Ainda néo sei

43) Quanto a vacina contra a COVID-19:

Concordo Nem Discordo
concordo/Nem
discordo

Estou preocupado com os efeitos
colaterais da vacina

Estou preocupado com a eficacia da
vacina

A vacinagdo diminui as hipoteses de
ficar infetado com COVID-19

A demora da vacinagdo preocupa-
me

SO tomo a vacina se recomendada
Nno meu emprego

SO tomo a vacina se recomendada
pelo médico

N&o pretendo tomar a vacina téao
cedo
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Grupo VII - Situagao pessoal relativamente as implica¢g8es futuras e satisfacéo global

44) Concorda com as novas medidas impostas do atual estado de emergéncia?
[1 Concordo totalmente
[J Concordo
[J Discordo
[] Discordo totalmente

45) Esta preocupado com as implicagdes futuras (relacao afetiva, familiar, satde, trabalho)
gque possam surgir como consequéncia da pandemia?
[J Sim
[1 Nao

46) Considerando tudo, quéao satisfeito esta com a sua vida neste momento?
[l Completamente insatisfeito
[l Insatisfeito
1 Neutro
[] Satisfeito
[l Completamente satisfeito

Obrigada pela sua disponibilidade!
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Anexo Il — Tabelas de resultados

Tabela 1 - Outras opg¢bes de coabitacdo referidas pelos participantes.

Frequéncia %
Coabitacéo Namorado(a) 28 47,5
(Outra opgéo) Companheiro(a) 7 11,9
Familiares diretos e outros familiares 5 8,5
Familiares diretos, outros familiares e 4 6.8
irméo(8)
Familiares diretos e irméo(&) 1 1,7
Irméo(&a) 2 34
Irmé&o(&) e sobrinhos 1 1,7
Familiares diretos e sobrinho(a) 1 1,7
Familiares diretos e sogro 1 1,7
Sozinho e familiares diretos 1 1,7
Colegas de casa 4 6,8
Outros estudantes 2 3,4
Estrutura residencial para idosos 1 1,7
Encontro-me institucionalizada 1 1,7

Legenda: % - percentagem de individuos.

Tabela 2 - Outras condicbes de saude referidas pelos participantes.

Frequéncia %

Doencas do sistema circulatorio 22 31,4
Doencas do sistema digestivo 1 1,4
Doencas do sistema nervoso 4 5,7
Transtornos mentais e comportamentais 16 22,9

= Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 11 15,7

S = Doencas do sistema osteomuscular e do tecido

T 8 T 4 5,7

o & conjuntivo

T O . A 2§

o © Doencas do aparelho geniturinario 1 1,4

w5

%’" 8 Malformacées congénitas, deformidades e 3 43

§ ~ anomalias cromossomicas '
Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos 1 14
e alguns transtornos imunitarios '
Neoplasias 4 5,7
LesOes, envenenamentos e algumas outras 3 43

consequéncias de causas externas

Legenda: % - percentagem; ! As condicbes de saude referidas pelos participantes foram
classificadas de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) da OMS.
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Tabela 3 - Outras situa¢Oes afetadas pela pandemia COVID-19 referidas pelos participantes.

% Idade média (anos)
Desempenho escolar 64,3 28+14
Outra opcéo
Direitos fundamentais como cidadao 35,7 51+8

Legenda: % - percentagem de individuos.

Tabela 4 - Consumo de alcool e bebidas estimulantes no confinamento.

Sim (%) Nao (%)
Aumento do consumo de alcool no confinamento 16,0 84,0
Idade média (anos) 34+13 34+14
Aumento do consumo de bebidas estimulantes no
: 8,7 91,3
confinamento
Idade média (anos) 32+13 33+14

Legenda: % - percentagem de individuos.

Tabela5 - Tipos de bebidas estimulantes consumidas pelos individuos da amostra no confinamento.

% Idade média (anos)
Alcool 39,3 33+13
Café 77,9 33+13
Cha 37,9 32+14
Bebidas estimulantes Refrigerantes 24,8 32+14
Bebidas energéticas 21,4 2749
Cocktails 4,1 30+11
Outra opcao 1,4 48+28
Legenda: % - percentagem de individuos.
Tabela 6 - Consumo de substéncias ilicitas da amostra.
Sim (%) N&o (%)
Consumo de substancias ilicitas 31 96,9
Idade média (anos) 29+13 33114
Aumento de consumo de substancias ilicitas no 26.9 731

confinamento
Idade média (anos) 27+12 29+13
Legenda: % - percentagem de individuos.
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Tabela 7 - Razdes que levaram ao aumento do consumo de substancias ilicitas acordo com a faixa
etaria e situacao de empregabilidade.

Andava Queria fugir
Sentia-me Sentia-me = desmotivado, dos
sozinho ansioso desanimado ou problemas
elou elou com faltade  Sentia-me e/ou da
solitario  stressado esperangas deprimido realidade
(%) (%) (%) (%) (%)
¢ S [18-30] 100,0 81,8 80,0 87,5 100,0
"rEg [51-65] - 18,2 20,0 12,5 -
’% § ;-;Empregado 14,3 27,3 30,0 25,0 :
28 E
»n + o Estudante 85,7 72,7 70,0 75,0 100,0

Legenda: % - percentagem de individuos.
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Tabela 8 - Raz6es que levaram ao consumo de medicamentos.

As Implicacdes Médico-Legais do Impacto da Pandemia COVID-19 na Populacdo Portuguesa

Andava Queria fugir
Sentia-me desmotivado, Sentia-me  dos problemas
ansioso e/ou desanimado ou com Sentia-me Comecei ater sozinho e/ou e/ou da
stressado falta de esperancas deprimido alteracbes de solitario realidade
(%) (%) (%) sono (%) (%) (%)
g é Tranquilizantes ou ansioliticos 87,2 22,2 17,2 47,8 10,6 7,2
o o
% % Indutores do sono 52,7 12,4 11,6 82,9 6,2 54
S g
O £  Antidepressivos 64,9 59,7 68,8 32,5 22,1 10,4

Legenda: % - percentagem de individuos.
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Tabela 9 - Razdes que levaram ao consumo de medicamentos de acordo com o género e faixa

etaria.
Sentia- Andava Sentia- Queria
me desmotivado, Comecei a me fugir dos
ansioso desanimado ou ter sozinho problemas
elou com faltade Sentia-me alteragdes elou e/ou da
stressado  esperancgas deprimido de sono solitario realidade
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
% Feminino 81,1 81,4 80,8 84,9 81,8 71,4
c
\©
O Masculino 18,9 18,6 19,2 15,1 18,2 28,6
S [18-30] 54,9 61,8 56,6 54,5 56,8 57,1
©
© [31-50] 33,8 31,4 29,3 31,2 29,6 32,2
% [51-65] 9,5 5.8 14,1 11,5 13,6 10,7
L [66-88] 1,8 1,0 - 2,8 - -

Legenda: % - percentagem de individuos.
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Tabela 10 - Situa¢gfes nunca ou pouco frequentemente vivenciadas com o agregado familiar de acordo com o género, faixa etaria e coabitacao.

Prefiro ficar

Dizemos coisas . Néo ) . _
) ) . . Nao temos . Sinto que nédo isolado do que
Discutimos Cruéis e Gritamos uns . respeitamos a ] ]
) i paciéncia uns o me apoiam ou  ter a companhia
facilmente ofensivas uns com oS outros opinido de cada . o
com 0s outros respeitam deles desiludi a
aos outros um . -
minha familia
N PFrq N PFrq N PFrq N PFrq N PFrq N PFrq N PFrq
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
g Feminino 20,3 51,1 62,3 31,6 43,9 40,8 21,7 449 51,8 38,1 58,4 26,5 526, 30,1
=
8 Masculino 33,3 49,7 69,6 25,1 54,4 32,4 33,2 45,6 59,7 31,8 71,6 17,9 54,8 29,5
.g [18-30] 18,8 49,3 57,5 34,0 39,6 40,1 20,9 42,3 48,7 37,1 58,9 24,8 43,4 33,2
©
© [31-50] 26,4 52,3 69,8 27,2 48,9 41,9 24,6 49,3 57,5 38,7 62,6 25,3 63,4 26,4
-% [51-65] 35,5 55,8 79,2 19,3 68,5 26,4 37,5 50,3 67,5 28,9 71,6 20,8 70,1 25,5
L [66-88] 51,4 37,2 82,9 14,2 80,0 17,1 54,3 31,4 65,7 28,6 80,0 11,4 71,4 20,0
Familiares
) 20,6 52,1 62,6 31,0 44,2 40,0 22,2 45,8 51,8 37,9 59,7 25,5 52,4 30,3
o diretos
‘S, Outros
] - 33,3 44,4 55,6 38,9 44,4 38,9 38,8 27,8 55,5 33,3 77,7 16,7 50,0 33,3
5 familiares
©
8 Amigos 40,5 37,8 70,3 29,7 56,8 32,4 32,5 45,9 64,9 27,0 75,7 16,2 59,5 21,6
Sozinho(a) 50,0 39,5 78,9 19,3 72,8 22,8 45,6 37,7 68,4 28,1 77,2 14,0 62,3 23,7
QOutro 36,7 50,0 76,7 18,3 53,3 36,7 36,7 45,0 70,0 23,3 73,3 20,0 55,0 36,7

Legenda: % - percentagem de individuos; N - nunca; PFrq - pouco frequente.
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Tabela 11 - Situages nunca ou pouco frequentemente vivenciadas com o agregado familiar de acordo com o consumo de alcool, substancias ilicitas e

agressdes sofridas por parte de elementos do agregado familiar.

Prefiro ficar

Dizemos . . Néo ) - .
. . . . Gritamos uns N&o temos ) Sinto que nédo isolado do que
Discutimos coisas cruéis e . respeitamos a ) )
. . com 0s paciéncia uns o me apoiam ou  ter a companhia
facilmente ofensivas uns opinido de cada ) o
outros com 0s outros respeitam deles desiludi a
aos outros um _ .
minha familia
N PFrq N PFrq N PFrq N PFrq N PFrq N PFrg N PFrq
(%) (%) (%) ) () (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Diariamente 41,8 48,1 72,1 24,1 583 354 39,3 43,0 62,0 34,2 69,6 22,8 63,3 26,6

Consumo
de alcool

Pontualmente 20,5 52,6 65,4 28,8 451 39,7 21,6 47,3 53,5 36,1 62,7 23,5 48,9 33,3

%)
]
g o 0
> 0 5§ S
2 © G 17,3 40,4 44,2 36,5 30,7 46,2 17,3 40,4 40,3 32,7 46,2 26,9 28,8 29,5
S 37
— o
0 o 0w o
V o0 O O @ =
2 a2 £ 8
% o % GE" = = 3,4 13,6 11,4 42,0 6,7 33,0 6.8 14,8 11,4 47,7 13,7 29,5 12,5
> = © © O
Lo %3 IS

Legenda: % - percentagem de individuos; N - nunca; PFrq - pouco frequente.
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Tabela 12 - Opinido dos inquiridos em relagdo as medidas implementadas para a alta de doentes

COVID-19.

Sim (%) N&o (%)
Concordancia com a alta de doente COVID-19 ap6s
10 dias de isolamento sem a realizacdo de um novo 20,8 79,2
teste
Idade média (anos) 33+13 33t14

Legenda: % - percentagem de individuos.

Tabela 13 - Individuos da amostra vacinados de acordo com a profissao.

Profissional de saude Outra profisséo
(%) (%)
Vacinado contra a COVID-19 90,0 10,0
Idade média (anos) 38+4 61+20

Legenda: % - percentagem de individuos.

Tabela 14 - ImplicacBes futuras decorrentes da pandemia COVID-19 e satisfacdo global de acordo

com a faixa etaria na populacdo portuguesa.

Satisfacéo global

Completamente Completamente

Implicacbes insatisfeito/ satisfeito/

futuras Insatisfeito Neutro Satisfeito
(%) (%) (%) (%)
[18-30] 89,8 26,7 36,8 36,5
i . [31-50] 88,7 26,4 31,2 42,4

Faixa etaria

[51-65] 79,2 26,9 23,4 49,7
[66-88] 74,3 314 22,9 45,7

Legenda: % - percentagem de individuos.
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