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Resumo

A presente dissertagao teve como principal objetivo comparar os impactos da pandemia
de COVID-19 na qualidade de vida e saude mental de adolescentes em Portugal e Timor-Leste.
Com base no modelo ecologico de Bronfenbrenner, que realga a influéncia dos contextos
sociais no desenvolvimento humano, analisou-se como os jovens de diferentes realidades
socioculturais experienciaram o periodo pandémico. A amostra foi constituida por adolescentes
dos dois paises e a metodologia combinou abordagens quantitativas e qualitativas. Recorreu-
se a aplicacio do WHOQOL-BREF para avaliagdo da qualidade de vida, bem como a
realizacdo de grupos focais para recolha de dados qualitativos. Os resultados quantitativos
revelaram que os jovens timorenses apresentaram niveis significativamente mais elevados de
qualidade de vida na dimensdo psicoldgica, quando comparados com os jovens portugueses.
Contudo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas quanto a ansiedade
durante o confinamento obrigatorio. Apos este periodo, os jovens portugueses revelaram niveis
de ansiedade mais elevados. Verificou-se ainda que os participantes que testaram positivo a
COVID-19 apresentaram niveis superiores de ansiedade em compara¢do com os que nao
testaram positivo. Os dados qualitativos complementaram os resultados quantitativos ao
indicar que a pandemia impactou negativamente o bem-estar psicologico dos jovens de ambos
os paises, sendo a ansiedade, o medo e a tristeza os sentimentos mais referidos. Entre os fatores
de risco destacaram-se o isolamento social, a desinformacdo e o medo de contagio, enquanto
os fatores de protecao incluiram o otimismo, o suporte familiar e a espiritualidade.
Palavras-chave: Covid-19, Qualidade de Vida, Jovens, Portugal, Timor-Leste,

Bronfenbrenner, Psicologia
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Abstract

The main objective of this dissertation was to compare the impacts of the COVID-19
pandemic on the quality of life and mental health of adolescents in Portugal and Timor-Leste.
Based on Bronfenbrenner's ecological model, which emphasizes the influence of social
contexts on human development, this study analyzed how young people from different
sociocultural backgrounds experienced the pandemic period. The sample consisted of
adolescents from both countries, and the methodology combined quantitative and qualitative
approaches. The WHOQOL-BREF questionnaire was used to assess quality of life, and focus
groups were conducted to collect qualitative data. Quantitative results revealed that Timorese
adolescents reported significantly higher levels of quality of life in the psychological domain
compared to Portuguese adolescents. However, no statistically significant differences were
found regarding anxiety during the mandatory confinement. After this period, Portuguese
adolescents showed higher levels of anxiety. It was also found that participants who tested
positive for COVID-19 presented higher anxiety levels than those who did not. The qualitative
data complemented the quantitative findings by showing that the pandemic negatively
impacted the psychological well-being of adolescents in both countries, with anxiety, fear, and
sadness being the most frequently reported emotions. Among the identified risk factors were
social isolation, misinformation, and fear of infection, while protective factors included
optimism, family support, and spirituality. These findings underscore the importance of
considering cultural, contextual, and ecological factors in understanding the psychosocial
impacts of the pandemic on youth, and they highlight the need for multisystemic interventions
to promote adolescent mental health and well-being.
Keywords: COVID-19, Quality of Life, Adolescents, Portugal, Timor-Leste, Bronfenbrenner,

Psychology
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Covid-19: Impacto na Saude Mental e na Qualidade de Vida dos Jovens de Timor-Leste e Portugal — Um Estudo
Comparativo 1

Introducio

A pandemia da COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, teve inicio em Wuhan,
China, em dezembro de 2019, com os primeiros casos relatados por autoridades locais como
uma pneumonia de causa desconhecida. No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizagao Mundial
da Saude declarou emergéncia de satde publica de interesse internacional, seguida da
declaragao de pandemia a 11 de margo de 2020. A pandemia da COVID-19, declarada pela
OMS em margo de 2020, representou uma das maiores crises sanitarias, sociais e psicologicas
do século XXI. Mais do que um fendmeno epidemioldgico, a pandemia teve repercussoes
profundas e duradouras em vérias dimensdes da vida humana, revelando fragilidades
estruturais e acentuando desigualdades pré-existentes (World Health Organization [WHO],
2020; United Nations, 2021).

A infecdo do SARS-CoV-2 teve uma sintomatologia varidvel, em geral acarretando
uma gripe intensa (febre, tosse seca, dificuldade para respirar, dores de cabega e no corpo),
além de diarreia, perda do paladar, perda do olfato, etc., que, rapidamente, evolui para uma
condi¢do semelhante a uma pneumonia, comprometendo seriamente a capacidade respiratoria
(Dias, 2020).

Apesar das pandemias ndo serem algo novo, a Covid-19 foi tnica no que toca a
amplitude, magnitude e rapidez do seu impacto na humanidade (Tandon, 2020), uma vez que
veio perturbar diferentes esferas da vida como a economia, industria, mercado global,
agricultura e saude humana (Kumar & Nayar, 2020).

As medidas de contencdo — como o confinamento, o encerramento de institui¢des
educativas, a limitagdo de contactos sociais e a instabilidade econdémica — tiveram um impacto
especialmente acentuado nas populagdes mais jovens (Guessoum et al., 2020).

A adolescéncia e a juventude constituem periodos criticos do desenvolvimento humano,

nos quais ocorrem transformagdes biopsicossociais significativas (Sawyer et al., 2018).

Débora Joana Ribeiro Sousa



Covid-19: Impacto na Saude Mental e na Qualidade de Vida dos Jovens de Timor-Leste e Portugal — Um Estudo
Comparativo 2

Esta fase da vida, marcada por transformagdes fisicas, sociais e psicoldgicas
significativas, frequentemente apresenta-se como um periodo de complexa compreensao para
o individuo. As altera¢des corporais influenciam a psique humana, e vice-versa, num processo
dinamico e interdependente. Sob a perspetiva da teoria psicanalitica, a adolescéncia ¢
caracterizada por experiéncias potencialmente traumaticas e situagdes conflituosas que exigem
um processo de luto pelas perdas inerentes a esta fase e a elaboragao da nova condig¢ao
adolescente (Panuccio et al., 2022).

Em relagdo a juventude, Melman (2010) propde uma defini¢do interessante sobre este
termo, caracterizando o jovem como um individuo que atingiu a maturidade biologica, mas
cuja essa maturidade ndo encontra reconhecimento simbolico por parte da familia e do contexto
social. Esta falta de reconhecimento da maturidade orgénica ¢ frequentemente interpretada pelo
jovem como uma forma de rejeigao.

De acordo com a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), o termo "juventude" abrange
individuos entre os 15 e os 24 anos, conforme adotado para efeitos estatisticos globais (United
Nations, 1981). J4 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia como o
periodo que vai dos 10 aos 19 anos, refletindo as fases de desenvolvimento biopsicossocial
(WHO, 2022). Essa distingdo entre adolescéncia e juventude, embora sutil, ¢ essencial para
compreender as diferentes fases do desenvolvimento humano e as suas especificidades no
planeamento de politicas, estudos e intervencdes direcionadas aos jovens.

A interrupcdo subita das rotinas escolares, sociais e familiares, provocada pela
pandemia, colocou desafios Uinicos a esta faixa etaria, nomeadamente ao nivel da satide mental,
da estabilidade emocional e da percecdo de qualidade de vida (Marques de Miranda et al.,
2020). Estas alteragdes, embora transversais a diversos contextos geograficos, manifestam-se
de formas distintas consoante as condigdes sociais, culturais e econémicas dos paises em

questdo (Pfefferbaum & North, 2020).

Débora Joana Ribeiro Sousa



Covid-19: Impacto na Saude Mental e na Qualidade de Vida dos Jovens de Timor-Leste e Portugal — Um Estudo
Comparativo 3

A escolha de Portugal e Timor-Leste como contextos comparativos neste estudo nao
foi aleatoria.

Foi no inicio do século XVI que os portugueses chegaram a Timor no contexto das suas
expedigdes maritimas ao “Novo Mundo” (Portal Diplomatico, s.d.). Curiosamente, a
estabilizacao portuguesa em Timor levou cerca de 50 anos, tendo sido bem-sucedida em 1566,
quando os frades dominicanos se fixaram através de um forte na regido (Sarmento, 2007).

Jano século XX, Portugal enfrentou uma revolugao interna que levou a sua retirada das
colonias africanas, mas a situagdo em Timor-Leste tornou-se mais complexa. Em 1975,
Portugal anunciou a sua inten¢do de conceder a independéncia a Timor-Leste, o que acabou
por desencadear numa guerra civil entre dois polos: pré-independéncia e pro-integragdo com a
Indonésia. Aproveitando a instabilidade que se vivia, as for¢as indonésias invadiram Timor-
Leste em dezembro de 1975, ocupando o territério e anexando-o unilateralmente. O conflito
resultou em décadas de resisténcia e violéncia, com os timorenses a lutarem pela
independéncia. Portugal teve um papel preponderante nesta luta pela libertacdo. A relagdo entre
Portugal e Timor-Leste evoluiu para uma parceria amigéavel, com ambos os paises a partilharem
lagos culturais e historicos (Governo de Timor-Leste, s.d.).

Ambos os paises partilham uma histéria colonial comum, uma lingua oficial e relagdes
de cooperagdo nos dominios educativo, politico e social (Leitdo, 2015). No entanto, as suas
realidades socioecondmicas e estruturais sdo profundamente distintas, o que oferece uma
oportunidade Unica para compreender como contextos culturais e institucionais diversos
influenciam a experiéncia e o impacto da pandemia nos jovens. Enquanto Portugal possui um
sistema nacional de saude estruturado e acessivel (Servigo Nacional de Saude, 2020), Timor-
Leste enfrenta desafios significativos ao nivel do acesso a cuidados de satide, educagao e apoio

psicossocial, especialmente em zonas rurais (WHO, 2022).
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Neste sentido, torna-se relevante compreender como a pandemia foi vivida por jovens
em contextos tdo distintos, analisando as repercussdes ao nivel da saide mental e da percecao
de qualidade de vida. A abordagem comparativa adotada neste estudo permite evidenciar
fatores culturais e contextuais que podem ter funcionado como protetores ou amplificadores do
impacto pandémico (Rajkumar, 2020).

Apesar da fase critica da pandemia ter sido superada, os seus efeitos continuam a ser
sentidos, especialmente em termos emocionais e sociais. Estudos longitudinais sugerem que os
efeitos da Covid-19 na satide mental podem persistir durante anos, particularmente entre jovens
em transi¢cdo para a vida adulta (Pierce et al., 2021). Compreender esses impactos ¢ essencial
para o desenvolvimento de estratégias de interven¢do mais eficazes, culturalmente sensiveis e
adequadas as necessidades dos jovens. Além disso, o estudo contribui para preencher lacunas
na literatura cientifica, nomeadamente no que diz respeito a populagdes pouco representadas,
como o0s jovens timorenses.

No contexto desta investigagdo, define-se como objetivo geral caracterizar,
compreender e comparar o impacto da pandemia de Covid-19 na Satide e na Qualidade de Vida
dos jovens portugueses e timorenses, tendo por base a perspetiva biopsicossocial e
considerando os contextos socioculturais distintos de ambos os paises. A investigagdo propde-
se, ainda, atingir objetivos especificos que aprofundem esta andlise comparativa. Assim,
pretende-se: (i) compreender e analisar o grau de satisfagdo com a Satde e a Qualidade de Vida
reportado pelos jovens de Portugal e de Timor-Leste durante o periodo pandémico; (ii)
identificar e comparar as principais alteragcdes percecionadas pelos jovens nas dimensdes da
Satde e da Qualidade de Vida antes, durante e apds a pandemia; e (iii) compreender e
caracterizar o impacto da Covid-19 nos niveis de ansiedade experienciados por jovens
portugueses e timorenses ao longo do periodo pandémico. A concretizagdo destes objetivos

visa contribuir para um maior conhecimento sobre os efeitos diferenciados da pandemia em
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contextos culturais distintos, reforcando a importancia de respostas psicossociais ajustadas as
realidades especificas de cada populagdo juvenil.

A relevancia do presente estudo mantém-se elevada, mesmo num cenario pos-
pandémico, pelas multiplas repercussdes duradouras da crise sanitdria na saude mental dos
jovens. Em primeiro lugar, diversos estudos t€m demonstrado que os efeitos psicologicos da
pandemia — nomeadamente niveis elevados de ansiedade, sintomas depressivos e stresse pos-
traumatico — tendem a persistir ao longo do tempo, afetando significativamente o bem-estar
psicologico muito para além do fim oficial da emergéncia sanitdria. Em segundo lugar, a
pandemia ocorreu num periodo crucial do desenvolvimento juvenil, interferindo em
momentos-chave de transicdo, como a conclusiao da adolescéncia ¢ a entrada na vida adulta,
com impacto visivel nos percursos académicos, sociais e emocionais dos jovens. Acresce que
a comparacdo entre dois contextos socioculturais distintos, como Portugal e Timor-Leste,
permite evidenciar as desigualdades no acesso a recursos de saude, apoio psicossocial e
infraestruturas educativas, destacando como diferentes realidades estruturais moldam a forma
como os jovens experienciaram e enfrentaram a pandemia. Esta analise comparativa revela-se
fundamental para informar estratégias de intervengao sustentadas, fornecendo dados empiricos
que poderdo apoiar o desenvolvimento de politicas publicas e programas de satide mental
ajustados as necessidades reais das populacdes juvenis, mesmo em contextos pos-pandémicos.
Por fim, estudar o impacto psicologico da COVID-19 em jovens contribui para a construgao
de uma memoria coletiva critica, promovendo a preparacdo adequada para futuras crises
sanitarias e fortalecendo a resiliéncia de sistemas de saude e educacdo, sobretudo em
populacdes consideradas mais vulneraveis.

Esta dissertagdo estd organizada em seis capitulos. O primeiro capitulo apresenta a
introducdo, onde se contextualiza o tema, se define a populacdo-alvo e se justifica a relevancia

do estudo. O segundo capitulo corresponde ao enquadramento tedrico, onde sao abordados os
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principais conceitos e teorias que sustentam a analise, com destaque para a teoria do
desenvolvimento humano ecoldgico de Bronfenbrenner e para os conceitos de saude e
qualidade de vida em contexto pandémico. O terceiro capitulo descreve a metodologia
utilizada, incluindo a amostra, os instrumentos e os procedimentos de recolha e analise de
dados. O quarto capitulo apresenta os resultados quantitativos e qualitativos obtidos. O quinto
capitulo dedica-se a discussao dos resultados a luz da literatura existente. Por fim, o sexto

capitulo apresenta as conclusdes, limitagdes e sugestdes para investigacoes futuras.
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Enquadramento Tedrico
Adolescéncia e Juventude: Uma perspetiva de Urie Bronfenbrenner

A Geragao Z, nascida num mundo marcado pela tecnologia globalizada e pela cultura
de consumo digital, enfrenta desafios singulares na construcdo da identidade pessoal —um
processo prolongado e frequentemente caracterizado por incertezas. A adolescéncia e o periodo
de transicao para a vida adulta estendem-se nesta geracdo devido a auséncia de parametros
sociais claros, intensificados pela instabilidade do mercado de trabalho e pela pressao de
modelos de identidade impostos pelas redes sociais e cultura mediatica (Twenge, 2017). Esta
continuidade da transi¢do pode dificultar o estabelecimento de compromissos pessoais claros,
gerando entre os jovens sentimentos de confusdo identitéria e frustragdo emocional (Schwartz
etal., 2013).

A compreensdo dos desafios enfrentados pela Geragdo Z, especialmente no que diz
respeito a construcao da identidade e a sua satide mental, requer uma analise contextualizada e
multidimensional do desenvolvimento humano. Neste sentido, o modelo ecoldgico de Urie
Bronfenbrenner (1979, 2005) revela-se particularmente pertinente para interpretar as interagdes
complexas entre o individuo e os diversos sistemas que o influenciam ao longo do tempo. Esta
geracdo, marcada pela hiperconectividade digital, pela fluidez das fronteiras sociais e pela
constante exposi¢do a multiplos estimulos e exigéncias, vive num ecossistema profundamente
moldado por transformacdes culturais, econdmicas e tecnologicas (Twenge, 2017). O modelo
bioecologico de Bronfenbrenner, ao integrar os contextos micro, meso, €xo €
macrossistémicos, permite identificar como fatores a estrutura familiar, as redes escolares, as
politicas de saude e educagdo, bem como os valores socioculturais predominantes, moldam a
experiéncia subjetiva do jovem. No caso da pandemia da COVID-19, este enquadramento ¢
particularmente util para perceber como as alteracdes simultaneas em diferentes niveis

ecologicos (fecho das escolas, instabilidade familiar, medidas de confinamento, desigualdade
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no acesso digital) impactaram o desenvolvimento psicologico e a qualidade de vida dos
adolescentes e jovens adultos, especialmente em contextos socioculturais distintos como
Portugal e Timor-Leste (Cluver et al., 2020).

A adolescéncia, a partir de uma perspetiva de desenvolvimento sistémica, pode ser
compreendida como um periodo de mudangas corporais, emocionais € sociais, as quais sao
influenciadas por aspetos interacionais através de processos proximais (interagdes face-a-face).
Neste processo, o adolescente ¢ um sujeito ativo, sendo produto e produtor do seu proprio
desenvolvimento. No entanto, este desenvolvimento ndo ocorre de maneira isolada, mas dentro
de contextos como a familia, a escola, sendo influenciado pelas interagdes entre os sistemas,
bem como pelo contexto social, cultural e histdérico (Bronfenbrenner & Motris, 2006).

A Teoria Bioecoldégica do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner
(Bronfenbrenner & Morris, 2006) parte da premissa de que o desenvolvimento humano ¢ um
fenomeno situado no contexto, sendo constituido por quatro nucleos dinamicos: Processo,
Pessoa, Contexto e Tempo (PPCT).

Os processos proximais podem ocorrer tanto em atividades solitarias — interagdo com
objetos ou simbolos, como por exemplo, uma crianca a ler um livro — quanto em contextos
interativos com outras pessoas. Nestes ultimos, formam-se sistemas diddicos (pai-filho),
triddicos (pai-mae-filho) e poliddicos (familia alargada), que servem como blocos construtores
do microssistema familiar (Tudge et al., 2009; Rosa & Tudge, 2013).

Tais sistemas interativos sdo analisados como dindmicos e reciprocos — cada interacao
influencia e ¢ influenciada pelo participante, moldando o desenvolvimento. Pelo seu carater
frequente e de longa duragdo, esses padrdes interacionais sdo decisivos no desenvolvimento
infantil e juvenil, configurando-se como estruturas nucleares do microssistema (Carvalho-

Barreto, 2016).
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O segundo nucleo do modelo PPCT — Pessoa — refere-se as caracteristicas individuais
dos sujeitos envolvidos nos processos proximais (como pais e filhos ou adultos e criangas).
Essas caracteristicas podem ser disposi¢cdes do desenvolvimento positivas ou disruptivas,
recursos (habilidades ou limitagdes psicologicas) ou demandas (tragcos como personalidade ou
aparéncia), que influenciam a diregdo e a poténcia das interagdes reciprocas no ambiente
(Tudge et al., 2009; Rosa & Tudge, 2013). Tais tragos pessoais também sdo produtos da propria
dinamica do desenvolvimento, ¢ atuam como ativadores ou retardadores das interagdes
essenciais ao desenvolvimento saudadvel (Carvalho-Barreto, 2016). Essa visdo relacional
enfatiza como tragos s6cio-emocionais e cognitivos moldam, e sdo moldados, pelos contextos
em que emergem.

O microssistema ¢ definido como o contexto mais imediato de vida do sujeito em
desenvolvimento: abrange atividades, papéis e relacdes interpessoais com caracteristicas
fisicas, sociais e simbolicas que podem tanto estimular como inibir a participagdo em interagdes
humanas (Darling, 2007; SimplyPsychology, s.d.). A familia, neste cenario, funciona como o
contexto primdrio onde sdo estabelecidos padrdes interativos e papéis mutuamente
reconhecidos (Tudge et al., 2009). O mesossistema representa as inter-relagdes entre dois ou
mais microssistemas ativos no quotidiano do individuo, por exemplo entre familia e escola, e
assume um papel essencial na coesdo entre diferentes ambientes de socializagdo (Rosa &
Tudge, 2013). O exossistema refere-se a contextos em que o individuo ndo estd presente
diretamente, mas que exercem impacto indireto sobre o seu desenvolvimento, por exemplo, o
local de trabalho dos pais, que pode criar tensdes e influenciar o funcionamento familiar (Tudge
et al., 2009; Darling, 2007). Por fim, o macrossistema constitui o padrao global de normas
culturais, ideologias, valores e sistemas institucionais que permeiam todos os outros niveis,
moldando de forma abrangente o desenvolvimento humano (Darling, 2007; Rosa & Tudge,

2013).
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De acordo com a teoria bioecoldgica do desenvolvimento humano, os contextos de
desenvolvimento sdo interconectados e influenciam-se mutuamente, impactando a forma como
os pais se relacionam com os filhos e como promovem seu desenvolvimento. Tudge et al.
(2009) apontam que o desenvolvimento psicologico da crianga € resultado da agdo mutua entre
microssistemas familiares, escolares e comunitarios, bem como dos ambientes dos pais, como
por exemplo o local de trabalho. Rosa & Tudge (2013) enfatizam que as mudancas ou
continuidades nesses ambientes, ao longo do tempo, tém efeitos cumulativos sobre o
desenvolvimento. Por sua vez, Darling (2007) oferece uma descri¢do clara das interacdes
intersistémicas e os seus impactos no comportamento parental e no bem-estar infantil e juvenil.
A perspetiva relacional de Overton & Garcia (2014) também refor¢a como esses processos
interativos sao dinamicos, reciprocos € evoluem com o tempo.

Na perspetiva do modelo PPCT, a dimensdo temporal exerce um papel crucial na
analise do desenvolvimento infantil, evidenciando as mudancgas que ocorrem ao longo do ciclo
de vida individual e familiar. Conforme ressaltam Tudge et al. (2009), os processos proximais
manifestam-se em diferentes niveis temporais, desde a duragdo continua das interacdes didrias
(microtempo), passando pela frequéncia regular desses processos ao longo de periodos maiores
(mesotempo), até os eventos histdricos e geracionais que afetam a crianca e sua sociedade
(macrotempo). Rosa e Tudge (2013) aprofundam a discussdo sobre a influéncia dessas escalas
temporais no desenvolvimento, destacando a evolu¢cdo do modelo PPCT nesse aspeto. Lerner
(2006) e Overton (2015) também ressaltam a importancia de considerar a dimensao tempo para
entender a complexidade e a dinamica dos processos de desenvolvimento em contextos
bioecologicos.

Na perspetiva da Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento e dos ntcleos do Modelo
PPCT, a familia é considerada um microssistema, caracterizado como ambiente primario e

abrangente que mantém relagdes de mutua influéncia com as outras dimensdes ecoldgicas e os
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seus efeitos no desenvolvimento infantil e juvenil (Tudge & Hogan, 2005). Assim, quaisquer
alteracdoes neste microssistema impactam diretamente o desenvolvimento da crianga, e
mudangas no exossistema, como o ambiente de trabalho dos pais, podem interferir no
microambiente familiar, influenciando o desenvolvimento dos jovens (Cabrera & Volling,
2019). De modo reciproco, eventos e tensdes vivenciados no microssistema familiar podem
afetar o exossistema relacionado ao trabalho dos pais, acarretando repercussdes para o
desenvolvimento dos filhos. Este entendimento reforca a importdncia de considerar a
interconexao dinamica entre sistemas para compreender o desenvolvimento dentro do contexto
familiar (Bronfenbrenner & Morris, 2006).

De acordo com Bronfenbrenner (2005), ¢ através da reciprocidade entre os individuos
e o ambiente a sua volta que o conceito de bioecologia se desenvolve. A mutualidade entre as
pessoas € o ambiente provoca mudancas tanto nas pessoas quanto no ambiente, nos seus
diversos sistemas.

Nos dias atuais, com a pandemia de COVID-19, foram adotadas medidas de isolamento
social para conter a disseminacdo da doenga, sendo observadas, em decorréncia disso,
mudangas nos ambientes ecoldgicos dos jovens formados pelo seu microssistema familiar e o
exossistema associado ao trabalho dos pais (Child & Youth Care Forum Study, 2023).

A Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano, conforme proposta por
Bronfenbrenner (2005) e ampliada por Bronfenbrenner e Morris (2006), oferece um quadro
abrangente para compreender o desenvolvimento do individuo a partir da interagdo dinamica
entre processos proximais, caracteristicas pessoais, contextos ecoldgicos multiplos e a
dimensdo temporal. Esta abordagem sistémica destaca que o desenvolvimento ndo ocorre
isoladamente, mas sim através da inter-relagdo entre microssistemas como a familia e a escola,
mesossistemas que conectam esses ambientes, exossistemas que influenciam indiretamente o

individuo, e o macrossistema que contempla valores culturais e sociais mais amplos. Além
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disso, o conceito de tempo — microtempo, mesotempo € macrotempo — permite entender
como mudangas temporais e historicas impactam o desenvolvimento ao longo do ciclo vital
(Bronfenbrenner & Morris, 2006). No contexto atual da pandemia da COVID-19, esta teoria
revela-se especialmente relevante para analisar as mudangas abruptas nos ambientes ecologicos
dos jovens de Portugal e Timor-Leste, onde medidas de isolamento social, alteragdes no
trabalho dos pais e restricdes educativas alteraram significativamente os microssistemas e
exossistemas que sustentam o desenvolvimento juvenil (Prime et al., 2020). Esta perspetiva
possibilita compreender como os efeitos da pandemia se manifestam em multiplas camadas do
ambiente do jovem, contribuindo para um entendimento mais profundo das variagdes culturais
e estruturais entre os dois paises. Assim, a Teoria Bioecoldgica fornece uma base tedrica solida
para investigar as consequéncias da pandemia na qualidade de vida e satide mental dos jovens,
que sera abordada no subcapitulo seguinte.

Durante a pandemia, os jovens experimentaram ruturas e modificagdes significativas
em todos esses niveis ecoldgicos, evidenciando a pertinéncia do modelo de Bronfenbrenner
para a andlise dos seus impactos psicologicos, sociais e fisicos (Shanahan et al., 2020).

No microsistema, que envolve relagdes diretas e proximais, como familia, escola e
pares, os jovens viram-se subitamente confinados ao espago doméstico devido as medidas de
isolamento social. Esta mudanga afetou diretamente as suas interagdes didrias, com impactos
na saide mental, na aprendizagem e na socializagdo (Loades et al., 2020). A auséncia do
convivio presencial com colegas e professores, a alteracdo na rotina e a possivel tensdo familiar
durante o confinamento podem ter contribuido para o aumento de ansiedade e depressao (Singh
et al., 2020).

O mesossistema, que diz respeito as inter-relagdes entre os microssistemas (como por
exemplo, a interagdo entre escola e familia), também foi profundamente alterado. A transi¢do

para o ensino remoto exigiu uma maior coordenacdo entre pais e instituicdes escolares, ao
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mesmo tempo que expos desigualdades no acesso a tecnologia e suporte educacional (Van
Lancker & Parolin, 2020). A fragilidade destas conexdes pode ter agravado as vulnerabilidades
dos jovens, refletindo-se na sua adaptacao académica e emocional.

No exossistema, que envolve contextos indiretos como o ambiente de trabalho dos pais
e as politicas locais de saude publica, as decisdes tomadas a niveis governamentais e
comunitarios tiveram efeitos profundos nas rotinas e condi¢cdes de vida dos jovens. Por
exemplo, a perda de emprego ou o teletrabalho dos pais influenciaram o ambiente doméstico e
a estabilidade emocional dos jovens (Prime et al., 2020).

O macrossistema refere-se aos valores culturais, normas sociais e politicas amplas. A
pandemia reforgou certos valores, como a importancia da satde coletiva, mas também
evidenciou desigualdades sociais e desafios culturais, incluindo estigmatizacdo associada a
doenga e tensdes politicas, que afetam a forma como os jovens percebem seu lugar na sociedade
e sua seguranca (Fegert et al., 2020).

Finalmente, o cronossistema, que inclui as mudancas e transi¢des ao longo do tempo, ¢
particularmente relevante para compreender o impacto da pandemia, um evento disruptivo que
altera significativamente o curso do desenvolvimento dos jovens, criando ruturas nas suas
trajetorias normativas (Gunnar et al., 2020). O modo como os jovens conseguiram adaptar-se
a essas mudangas, assim como o tempo e a qualidade das respostas sociais e institucionais,

determina os resultados a médio e longo prazo.
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Qualidade de Vida e Saude

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), Qualidade de Vida (QV) ¢ o reflexo
da percegao individual de cada pessoa sobre a realizagdo ou ndo das suas necessidades,
procurando felicidade e auto-realizagio (OMS, 1998). A vista disso, a QV é um importante
indicador para avaliar a condi¢ao de satde, social e econdmica de individuos. Nesse contexto,
a pandemia de COVID-19, responsavel por elevados indices de morbimortalidade nesta nova
década, refletiu em mudancgas na QV da populagao mundial (Lima, 2020).

De acordo com a OMS, a satide mental diz respeito a “um estado de bem-estar em que
o individuo percebe as suas proprias habilidades, pode lidar com as tensoes normais da vida,
pode trabalhar de forma produtiva e frutifera e é capaz de contribuir para a sua comunidade”
(WHO, 2005).

A saude mental ¢ definida como um estado de bem-estar no qual cada pessoa realiza
seu proprio potencial, pode lidar com o stress normal da vida, funcionar de forma produtiva e
frutifera e € capaz de contribuir para si e para a sociedade (Mental Health Foundation, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization [WHO], 2013a;
2013b) a satide mental ¢ definida como uma componente da saide relacionada com o bem-
estar e qualidade de vida através do qual as pessoas concretizam o seu potencial, gerem as
situagdes desafiantes da vida, estudam e trabalham de forma produtiva e construtiva e
contribuem para o seu desenvolvimento e da sua comunidade.

Os individuos que tiveram Covid-19 sentiram desconforto fisico, medo de desenvolver
complica¢des e discriminagdo por parte dos mass media (Lu et al., 2020; Shigemura et al.,
2020). Além disso, sao verificadas mudangas no estado mental que se podem manifestar em
deficiéncias neuropsicoldgicas significativas, incluindo depressdo, ansiedade, insdnia,

negacdo, delirio, confusdo, falta de atencdo e concentracdo, perda de memoria, disfungdo
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executiva (Baig, 2020; Rothan & Byrareddy, 2020), tristeza (Li et al., 2020) e tédio
(Kontoangelos et al., 2020).

A auséncia do contacto com os familiares ou pessoas queridas durante o periodo de
isolamento e internamento pode produzir uma instabilidade psicologica, traduzindo-se em altas
taxas de sintomas pos-traumaticos. Para além disso, a Covid-19 teve implicagdes futuras na
qualidade de vida relacionada com a satde (QVRS) que se encontram sobretudo associadas a
sintomas como dor, fadiga, capacidade reduzida de contribuir para os recursos familiares ou
responsabilidades da comunidade e senso alterado de identidade de propdsito (Bo et al., 2020).
Por outro lado, a satide mental pode ser afetada em pessoas da populacdo em geral, mesmo que
nao tenham tido contacto direto com casos de Covid-19 (Haider et al., 2020).

Durante a adolescéncia e juventude, o desenvolvimento saudavel ¢ dependente da
integracdo equilibrada de dimensdes fisicas, psicologicas e sociais. A qualidade de vida serve
como um indicador amplo que permite avaliar como os jovens percecionam a sua saude € o
impacto das condi¢des ambientais e sociais no seu bem-estar geral (Eiser & Varni, 2013).
Aspetos como o apoio familiar, a qualidade das relagdes sociais € o acesso a recursos
educacionais e de saude sdo determinantes essenciais da QV nesta faixa etaria.

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios sem precedentes a esses fatores, criando um
cenario de incertezas que alteraram significativamente a qualidade de vida dos jovens. Medidas
como o isolamento social, o fecho das escolas e a reducdo das interagdes presenciais
impactaram negativamente a sua saide mental, emocional e social, refletindo em indicadores
de qualidade de vida diminuidos (Racine et al., 2021).

Estudos recentes tém demonstrado que os jovens enfrentaram um aumento significativo
de sintomas de ansiedade, depressdo e stress durante o periodo pandémico, fatores esses que

comprometem diretamente a sua qualidade de vida. Além disso, o confinamento alterou rotinas
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relacionadas a atividade fisica, alimentagdo e sono, aspetos que influenciam o bem-estar fisico
e psicologico (Loades et al., 2020).

A limitagao das interagdes sociais € a suspensao de atividades educacionais presenciais
resultaram em sentimentos de soliddo e isolamento, que tém efeito prejudicial na saude
emocional dos adolescentes e jovens adultos, comprometendo o seu desenvolvimento e a sua
percecao de qualidade de vida (Ellis et al., 2020). As incertezas relacionadas ao futuro
académico e profissional também criam insegurancas e desmotivacdo, evidenciando a
complexidade da relacdo entre saude e qualidade de vida neste grupo.

No periodo pos-pandémico, torna-se crucial abordar a recuperagao da qualidade de vida
dos jovens por meio de intervengdes integradas que considerem as multiplas dimensdes do
conceito. A promoc¢ao da saude mental, o fortalecimento das redes sociais, o retorno seguro as
atividades escolares e comunitarias € o estimulo a resiliéncia sd3o componentes centrais para
restaurar e melhorar o bem-estar geral dos jovens (Wang et al., 2021).

A satde deve ser vista ndo apenas sob a oOtica da auséncia de doengas, mas como um
estado dinamico influenciado por condi¢des socioambientais, que a teoria ecoldgica reforca ao
destacar a interagcdo continua entre o individuo e o meio (Bronfenbrenner & Morris, 2006).
Assim, a qualidade de vida serve como uma lente essencial para avaliar os impactos da
pandemia e guiar politicas e praticas clinicas centradas nas necessidades reais da juventude

contemporanea.

Débora Joana Ribeiro Sousa



Covid-19: Impacto na Saude Mental e na Qualidade de Vida dos Jovens de Timor-Leste e Portugal — Um Estudo
Comparativo 17

Impactos da Covid-19 nos Jovens

Os primeiros casos foram reportados pela China a Organizacdo Mundial de Satude
(OMS), e em janeiro de 2020, as autoridades chinesas identificaram um novo virus da familia
dos coronavirus, enquanto agente responsavel pela doenga. Em fevereiro de 2020, o numero
de infetados neste pais era ja de cerca de 11. 844 pessoas, e rapidamente se alastrou para outros
paises. (OMS, 2020a). A 11 de marco de 2020, o diretor geral da OMS, Tedros Ghebreyesus
declara o estado de pandemia. (OMS, 2020b).

Em Portugal, os primeiros registos de casos de COVID-19 remontam ao dia 2 de margo
de 2020, data em que sdo confirmados os dois primeiros casos importados de Espanha e Italia.
Gradualmente, os casos vao aumentando em quase todo o territorio portugués e face a este
crescimento, no dia 18 de margo de 2020 foi decretado o estado de emergéncia em Portugal,
conforme firmado no decreto-lei n.° 14-A/2020, de 18 de margo (Silva & Silva, 2021).

Em 21 de marco de 2020, foi notificado o primeiro caso de COVID-19 em Timor-Leste:
um viajante que tinha vindo para Dili, da Europa, via Malésia. Para proteger o seu sistema de
saude, Timor-Leste criou o Centro Integrado de Gestdo de Crise (CIGC) em marco de 2020,

que coordenou o trabalho dos nove pilares da resposta a COVID-19 (Martins, 2020).

Impactos fisicos

Os sintomas mais frequentes associados a infe¢do por COVID-19 incluem febre, tosse
seca, dificuldade respiratoria, fadiga, dores musculares ou de cabega, e sintomas neurologicos
como anosmia (perda de olfato) e ageusia (perda de paladar), que tém sido relatados com
elevada prevaléncia em varios estudos clinicos (Lechien et al., 2020; Struyf et al., 2021). Essa
combinagdo de sintomas pode também evoluir para pneumonia grave, insuficiéncia respiratoria
e complicagdes multiorganicas, especialmente em casos mais severos.

Embora a COVID-19 tenha sido inicialmente considerada uma doenca com maior

impacto em idosos e individuos com comorbilidades, os jovens ndo estiveram isentos dos
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efeitos fisicos decorrentes da infecao e das medidas associadas a pandemia. Além dos sintomas
diretos da doenca, ¢ importante considerar as consequéncias fisicas indiretas resultantes do
confinamento, das alteracdes nos habitos de vida e do impacto na saude geral dos jovens.

Os jovens infetados pelo SARS-CoV-2 frequentemente apresentaram sintomas mais
leves ou até assintomaticos em comparagao com adultos mais velhos (Ludvigsson, 2020). No
entanto, estudos indicam que também podiam desenvolver manifestagdes clinicas
significativas, incluindo febre, tosse, fadiga, dores musculares, cefaleia, e perda do olfato
(anosmia) e paladar (ageusia), sintomas que podem afetar o bem-estar fisico e emocional. Em
casos mais graves, embora raros, ocorreram complicagdes respiratdrias, como pneumonia €
sindrome inflamatoria multissistémica pediatrica, exigindo atencdo médica especializada
(Verdoni et al., 2020).

O confinamento prolongado e o encerramento das escolas e espacos de lazer
provocaram um aumento significativo do sedentarismo entre os jovens (Dunton et al., 2020).
A restri¢do da atividade fisica diaria teve implicagdes importantes para a satde fisica, incluindo
ganho de peso, alteragdes no metabolismo e redu¢do da capacidade cardiorrespiratoria (Chen
et al.,, 2020). O aumento do tempo dedicado a dispositivos eletronicos e a diminuicdo das
atividades ao ar livre também contribuiram para o desenvolvimento de problemas posturais e
distirbios do sono (Moore et al., 2020).

Além disso, alteragdes nos padrdes alimentares foram observadas durante o periodo
pandémico, com um aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e uma redugdo da
ingestao de alimentos frescos e nutritivos (Pietrobelli et al., 2020). Essas mudancas alimentares
agravaram problemas de saude, como a obesidade infantil e juvenil, que por sua vez
aumentariam o risco de outras doengas cronicas.

Embora a maior parte dos jovens tenha recuperado totalmente apos a infecdo, relatos

emergentes indicam que alguns desenvolveram sintomas persistentes, conhecidos como Covid
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longa, caracterizados por cansago cronico, dores musculares, dificuldades cognitivas e dispneia
que perduraram semanas ou meses apos a fase aguda (Buonsenso et al., 2021). Esses sintomas
prolongados impactaram negativamente a qualidade de vida e o funcionamento didrio dos
jovens, representando um desafio adicional para a sua saude fisica ¢ mental.

Os efeitos fisicos da pandemia também decorrem das alteragdes no acesso a servigos de
saude, vacinagdo e acompanhamento regular de condi¢des cronicas, muitas vezes suspensos ou
adiados devido a sobrecarga dos sistemas de saude (Czeisler et al., 2020). Esta situacao podera
ter agravado doengas preexistentes em jovens, além de dificultar a prevencao e o diagnostico

precoce de outras condigdes.

Impactos Psicologicos (Ansiedade)

Para Struyf et al. (2021), a ansiedade ¢ frequentemente descrita como um sentimento
vago e desagraddvel de medo e apreensdo, mas que também representa um fendmeno
adaptativo importante para a sobrevivéncia, ao estar ligado a mecanismos de defesa e
enfrentamento.

De acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5
(2014, p.189). “Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham
caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturba¢des comportamentais relacionados.
medo ¢ a resposta emocional a ameaga iminente real ou percebida, enquanto ansiedade ¢ a
antecipacdo de ameaca futura. obviamente, esses dois estados se sobrepdem, mas também se
diferenciam, com o medo sendo com mais frequéncia associado a periodos de excitabilidade
autondmica aumentada, necessaria para luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato e
comportamentos de fuga, e a ansiedade sendo mais frequentemente associada a tensdo
muscular e vigilancia em preparagdo para perigo futuro e comportamentos de cautela ou

esquiva. As vezes, o nivel de medo ou ansiedade ¢ reduzido por comportamentos constantes
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de esquiva. os ataques de panico se destacam dentro dos transtornos de ansiedade como um
tipo particular de resposta ao medo. Nao estao limitados aos transtornos de ansiedade e também
podem ser vistos em outros transtornos mentais. os transtornos de ansiedade diferem entre si
nos tipos de objetos ou situagdes que induzem medo, ansiedade ou comportamento de esquiva
e na ideagdo cognitiva associada. assim, embora os transtornos de ansiedade tendem a ser
altamente comorbidos entre si, podem ser diferenciados pelo exame detalhado dos tipos de
situagdes que sdao temidos ou evitados e pelo conteudo dos pensamentos ou crencas
associadas.”

Conforme descrevem Rosen e Schulkin (2022), a ansiedade emerge de um estado de
hiperexcitag¢do neural que dispara uma resposta simpatica de alarme (fuga ou luta): quando essa
reacdo ¢ de curta duragdo, pode ser adaptativa. J& a sua persisténcia leva a prejuizos fisicos e
psicologicos.

A pandemia da COVID-19 provocou efeitos profundos e multifacetados na saude
mental dos jovens, com destaque significativo para o aumento dos sintomas de ansiedade. Este
fendémeno tem sido amplamente documentado em estudos recentes, que apontam para um
aumento preocupante nos niveis de ansiedade, frequentemente associada ao isolamento social,
incertezas sobre o futuro, medo da doenga e ruturas nas rotinas diarias (Loades et al., 2020;
Racine et al., 2020).

A ansiedade manifestada pode variar desde sintomas leves, como preocupagdes
excessivas e tensdo, até quadros mais severos, com ataques de panico, fobias e transtorno de
ansiedade generalizada. Entre os jovens, sintomas como irritabilidade, dificuldades de
concentragdo, insonias e hipervigilancia sao frequentemente observados (Ghosh et al., 2020).
A interrup¢do das interagdes sociais presenciais € o aumento do uso de tecnologias digitais
também tém sido associados a alteracdes no padrao de sono e ao agravamento dos sintomas

ansiosos (Orben, Tomova, & Blakemore, 2020).
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Diversos fatores contextuais e individuais contribuiram para o aumento da ansiedade na
juventude durante a pandemia. O isolamento social e o distanciamento das redes de apoio
habituais, como amigos e professores, resultaram em sentimentos de solidao e inseguranca,
intensificando a vulnerabilidade a transtornos de ansiedade (Loades et al., 2020). A
imprevisibilidade da situagdo e as informacgdes frequentemente alarmantes veiculadas pelos
media amplificaram o estado de alerta e medo, desencadeando reagdes de ansiedade exacerbada
(Holmes et al., 2020).

Adicionalmente, a inseguranca financeira da familia, perda de entes queridos e
dificuldades no acesso a servigos de saude mental agravam a situacdo, dificultando o
processamento saudavel do stress e a recuperacao emocional (Galea, Merchant, & Lurie, 2020).
Em adolescentes, a pandemia interrompeu processos criticos de socializagdo e
desenvolvimento da autonomia, o que pode desencadear um sentimento de perda de controlo e
desesperanga, fatores fortemente relacionados a ansiedade (Ellis et al., 2020).

O impacto da ansiedade prolongada durante a pandemia pode ter consequéncias
psicossociais profundas, incluindo o comprometimento do rendimento académico, prejuizos
nas relacdes interpessoais € maior risco para o desenvolvimento de comorbidades psiquidtricas,
como depressdo e transtornos de comportamento (Loades et al., 2020; Zhou et al., 2020). A
ansiedade também pode interferir na adesdo a medidas preventivas, devido a estados de panico
ou negacao, tornando o acompanhamento psicologico fundamental (Cao et al., 2020).

Neste sentido, ¢ fundamental a implementacao de estratégias de intervencgao precoces e
eficazes, que envolvam a promogao de competéncias de enfrentamento, o fortalecimento do
suporte social e o acesso facilitado a servigcos de saide mental, com enfoque particular nos
contextos escolares e comunitarios (Jones et al., 2021). Abordagens psicoterapéuticas baseadas

na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tém demonstrado eficacia na redugdo dos
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sintomas de ansiedade em jovens, mesmo em formatos digitais, o que € particularmente

relevante no contexto da pandemia (Ebert et al., 2020).

Impactos Sociais (Confinamento)

Genericamente, o fendmeno da quarentena contribuiu para sentimentos de stress, raiva,
frustragdo, confusdo, angustia e exaustdo emocional, podendo ter consequéncias psicoldgicas
disfuncionais a curto e longo prazo (Brooks et al., 2020).

O isolamento social impactou de forma profunda a vida dos seres humanos causando
diferentes emocgdes e sentimentos entre os individuos, sendo a ansiedade, seguida da depressao
e do medo, os principais focos stressores, especialmente devido as incertezas da pandemia, ao
luto e ao desemprego eminente (Pera, 2020).

O fendmeno da quarentena também afetou de forma particular as pessoas com
problemas de saide mental prévios, contribuindo para o agravamento de sintomas de
ansiedade, depressao, stress pos-traumadtico e insonias (Brooks et al., 2020).

A pandemia da Covid-19 impds medidas rigorosas de confinamento e quarentena em
todo o mundo, que, embora necessdrias para o controlo da disseminagdo do virus, tiveram
profundas repercussdes na esfera social dos jovens. A interrup¢do abrupta das interagdes
presenciais e a restricdo da mobilidade afetaram significativamente o desenvolvimento social
e 0 bem-estar psicossocial desta populacao.

O confinamento impds o distanciamento fisico obrigatério, limitando severamente as
oportunidades dos jovens para o contacto com amigos, familiares estendidos e outras redes de
apoio social essenciais para o seu desenvolvimento. Segundo Loades et al. (2020), o isolamento
social prolongado estd associado a sentimentos aumentados de soliddo, tristeza e rejeicao
social, fatores que contribuem para o aumento do risco de perturbacdes emocionais e

comportamentais. A privagdo das experiéncias sociais fundamentais, como convivios,
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atividades escolares presenciais e eventos culturais, pode comprometer habilidades sociais
cruciais que se desenvolvem durante a adolescéncia (Orben et al., 2020).

Além disso, a auséncia do convivio cara a cara prejudicou a capacidade dos jovens de
regular emogdes e desenvolver empatia, competéncias centrais para o ajuste social e o
funcionamento psicologico saudavel (Cacioppo & Cacioppo, 2018). A substitui¢ao das
interagdes presenciais pela comunicagdo digital, embora tenha funcionado como um recurso
compensatorio, ndo foi totalmente eficaz para suprir as necessidades sociais € emocionais,
podendo ter aumentado a sensacao de desconexao e solidao (Ellis et al., 2020).

O confinamento também alterou as dinamicas familiares, intensificando tanto aspetos
positivos como negativos. Para alguns jovens, o aumento do tempo em familia proporcionou
maior proximidade e suporte emocional, para outros, especialmente em contextos de
vulnerabilidade socioecondémica ou familiar conflituosa, o confinamento significou um
aumento do stress, tensdo e risco de violéncia doméstica (Cluver et al., 2020). Esta
variabilidade destaca a importancia do ambiente familiar como fator de risco ou protegao frente
aos impactos sociais e psicoldgicos da pandemia.

As medidas de quarentena provocaram uma rutura nas rotinas didrias, com impacto
direto na vida escolar e na participagdo em atividades extracurriculares, que sdo essenciais para
a socializacdo, aprendizagem e constru¢cdo da identidade dos jovens (Lee, 2020). O
encerramento das escolas eliminou um espago fundamental de socializacdo e de acesso a
servigos de suporte, além de aumentar a desigualdade social, visto que o acesso a educacao
remota nem sempre ¢ garantido para todos (UNICEF, 2020).

O sentimento de privacdo social e a redugdo da autonomia foram apontados como
fatores que contribuem para o aumento do stress, irritabilidade e dificuldades emocionais nos

jovens confinados (Brooks et al., 2020). Estes efeitos podem comprometer a saide mental a
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curto e longo prazo, interferindo no desenvolvimento social saudavel e no estabelecimento de

relagdes interpessoais positivas.

Fatores de Risco e Protecdo

O desenvolvimento saudavel durante a adolescéncia ¢ fortemente influenciado pela
interacdo dinamica entre fatores de risco e de protecdo, que atuam em multiplos niveis
ecoldgicos, conforme postulado pela teoria bioecoldgica de Bronfenbrenner (Bronfenbrenner,
1996). Enquanto os fatores de prote¢do funcionam como elementos que promovem a resiliéncia
e o bem-estar psicoldgico, os fatores de risco aumentam a vulnerabilidade para o surgimento
de dificuldades emocionais, comportamentais e sociais.

Os fatores de protec@o sdo condicdes e recursos que mitigam ou neutralizam os efeitos
negativos dos stressores ambientais, promovendo o desenvolvimento positivo mesmo diante
de adversidades (Masten, 2014). No contexto da pandemia de Covid-19, estudos indicam que
o suporte social — especialmente familiar e comunitario — tem sido um dos principais fatores
de protecdo para os jovens, contribuindo para a manuten¢do da saude mental e da qualidade de
vida (Loades et al., 2020; Prime, Wade, & Browne, 2020). A comunicagao aberta em familia,
a presenca de figuras de apego seguras, e a manutencdo de rotinas estruturadas favorecem a
resiliéncia diante do isolamento social e das mudangas abruptas no quotidiano dos adolescentes
(Cluver et al., 2020).

Além disso, o desenvolvimento de competéncias socioemocionais, tais como a
tolerancia, empatia e autorregulagdo emocional, sdo fatores protetores fundamentais para a
adolescéncia, pois facilitam a adaptacdo a contextos estressantes e a gestdo eficaz de emogdes
negativas. O ambiente escolar e comunitario também exerce um papel crucial, oferecendo
oportunidades para a constru¢do de redes de apoio e o desenvolvimento da autoestima e

autoconfianga dos jovens (Werner & Smith, 2001).
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Quando as pessoas apresentam mais fatores protetores, tendem a avaliar o seu bem-
estar e qualidade de vida de forma mais positiva, pois esses fatores mediam a relacao entre as
competéncias individuais e as ameagas externas (Masten, 2014).

Promover um ambiente sociocultural saudavel, especialmente no contexto escolar e
comunitario, ¢ fundamental para o desenvolvimento de competéncias como tolerancia, empatia
e igualdade, além de fortalecer as conexdes entre escola, familia e comunidade, estimulando a
autoestima e autoconfiancga dos jovens (Durlak et al., 2011). As relagdes sociais atuam como
fatores protetores importantes para a saude mental durante os confinamentos da pandemia,
ajudando a mitigar os efeitos negativos do isolamento.

Por outro lado, os fatores de risco sao condigdes que aumentam a probabilidade de
ocorréncia de dificuldades no desenvolvimento ¢ na satide mental, especialmente quando
presentes em multiplos contextos. Entre os jovens, destacam-se fatores como a exposi¢do a
ambientes familiares conflituosos, instabilidade econdmica, violéncia, e falta de apoio social,
que podem agravar os efeitos negativos do isolamento social imposto pela pandemia (Loades
et al., 2020).

O contexto da pandemia trouxe ainda desafios adicionais, como o desemprego dos pais,
a precariedade do ensino remoto e a dificuldade de acesso a servigos de saude mental, que
atuam como fatores de risco indiretos para o aumento da ansiedade, depressdo e outros
transtornos (Galea, Merchant, & Lurie, 2020). Adicionalmente, a exposicdo prolongada a
noticias alarmantes e desinformacdo pode aumentar o medo e a sensacdo de inseguranca,

potencializando reagdes de stress e angustia (Holmes et al., 2020).
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Objetivos da Investigacao

O objetivo geral desta investigacdo ¢ caracterizar, compreender e comparar o papel da
pandemia COVID-19 na Qualidade de Vida e Saude dos jovens Portugueses e Timorenses.

No que diz respeito aos objetivos mais especificos, deseja-se:

e Compreender ¢ analisar a satisfagdo com a Saude e Qualidade de Vida dos jovens de
Portugal e Timor-Leste durante a pandemia;

e Compreender e comparar as diferencas sentidas pelos jovens de Portugal e Timor-Leste
no que toca a Satde e Qualidade de Vida no pré, durante e pods pandemia;

e Compreender e caracterizar a relagdo da COVID-19 na ansiedade dos jovens

Portugueses e Timorenses durante a pandemia.
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Método

Design do estudo

O presente estudo adotou uma abordagem metodoldgica mista, integrando componentes
quantitativos e qualitativos, de modo a proporcionar uma compreensdo mais abrangente e
aprofundada da experiéncia vivida pelos adolescentes durante o periodo pandémico. Esta
escolha metodologica justifica-se pela complexidade do fenomeno em andlise, permitindo

cruzar dados objetivos com as percegdes subjetivas dos participantes.

A vertente quantitativa teve como objetivo avaliar a qualidade de vida dos jovens de
Portugal e Timor-Leste durante a pandemia de COVID-19, recorrendo para tal ao instrumento
WHOQOL-BREF, desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Satde. Este questionario
possibilitou uma analise comparativa entre os dois contextos culturais distintos, tendo como

base dimensoes relevantes do bem-estar.

Complementarmente, a vertente qualitativa foi operacionalizada através da realizacdo
de grupos focais, que visaram explorar de forma mais aprofundada a perce¢ao dos adolescentes
relativamente a sua qualidade de vida, aos niveis de ansiedade experienciados, bem como aos
fatores de risco e protecdo identificados no contexto pandémico. A combinacdo destas duas
abordagens metodoldgicas permitiu uma triangulacdo dos dados, enriquecendo a interpretagao

dos resultados e contribuindo para a robustez e validade do estudo.

Participantes

Participaram no estudo 103 jovens portugueses e timorenses, da comunidade em geral.
As idades dos mesmos estdo compreendidas num minimo de 14 anos € um maximo de 30 anos

(M=18.54, DP=3.328). A maioria dos participantes tem 18 anos (n=26, 25.2%).
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A generalidade da amostra ¢ do género feminino (n=66), de nacionalidade portuguesa
(n=55), estudantes (n=84), solteiros (n=61) e apenas 1 pessoa respondeu estar casada e vitiva
respetivamente (n=1). Uma percentagem de 46.6% da amostra ndo teve Covid-19,
representando a maioria dos participantes e 9 pessoas responderam nao saber se tiveram a
patologia ou nao (8.7%). 44.7% tiveram a doenca, a maioria com sintomas (n=56),
classificados como ligeiros (n=44). Sabe-se ainda que apenas 17.5% das pessoas tém algum
problema de satde, 71.8% tiveram familiares que contrairam Covid-19 e 1.0% ndo soube se
teve algum familiar contaminado. Por fim, somente 1.9% da amostra nunca realizou algum
teste do Coronavirus.

Pode considerar-se esta amostra como sendo por conveniéncia, sendo que os critérios
de inclusdo queriam participantes dentro das idades anteriormente apresentadas (minimo de 14
e maximo de 30 anos) e que tivessem uma das nacionalidades (portuguesa ou timorense). Para
além disto, objetivava-se a capacidade dos jovens no que toca a compreensao de leitura para a
realizacdo do questiondrio aplicado (WHOQOL-BREF). Nas tabelas abaixo apresentadas,

deseja-se compreender melhor a distribuicdo da amostra.

Tabela 1 - Dados Sociodemogridficos relacionados com a Nacionalidade, Género e Idade

Nacionalidade n % M DP
Portugal 55 534
Timor-Leste 48 46.6
Género
Feminino 66 64.1
Masculino 37 359
Idade 18.54 3.328
14-22 anos 88 85.3
23-30 anos 15 14.7

A tabela 1, relativamente a nacionalidade, revela que dentro da amostra presente, a
diferenca entre pessoas de nacionalidade portuguesa e nacionalidade timorense é bastante
reduzida. Ainda assim, pode ver-se que a maioria dos intervenientes sdo de nacionalidade

portuguesa (53.4%). Quanto ao género, 64.1% das pessoas, sdo do sexo feminino e 35.9% do
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sexo masculino. No que concerne as idades, estas foram agrupadas em dois: 14-22 anos, que

corresponderam a grande maioria da amostra (n=88) ¢ 23-30 anos (n=15), sendo que se verifica

uma média de 18.54 ¢ um DP=3.328.

Tabela 2 - Dados Sociodemogridficos relacionados com Estado Civil, Habilitagbes Literdrias e
Profissdao

Estado Civil N %
Solteiro(a) 61 59.2
A Namorar 39 37.9
Casado(a) 1 1
Unido de Facto 1 1
Divorciado 0 0
Vitvo(a) 1 1
Habilitacdes Literarias
9°ano 5 4.9
10°no 23 223
11°no 23 22.3
12°ano 34 33.0
CTESP 2 1.9
Licenciatura 9 8.7
Mestrado 7 6.8
Doutoramento 0 0
Profissao
Estudante 84 81.6
Estudante Trabalhador 8 7.8
Trabalhador 9 8.7
Desempregado 2 1.9

Quanto ao estado civil, a tabela 2 mostra que 59.2% (n=61) sdo solteiros, a namorar
com 37.9% dos participantes (N=39), casados, com unido de factos e vitivos, os individuos
corresponderam a 1.0% da populagdo (n=1) a cada uma destas categorias.

Relacionado com as habilitagdes literarias, 5 pessoas terminaram o 3°ciclo (4.9%),
77.6% concluiram o ensino secundario (N=80) e 17.4% completaram o ensino superior (N=18).
Por fim, a maioria da amostra sdo estudantes (N=84 | 81.6%), 7.8% sao trabalhadores
estudantes (N=8), 8.7% ja estdo no mundo do trabalho (N=9) e apenas 2 estdo no desemprego
(1.9%).

Em nenhuma destas questdes se observou alguma auséncia de resposta, no entanto nao

existem participantes divorciados.
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Tabela 3 - Estatistica Descritiva COVID-19, Sintomas e Tipo de Sintomas

COVID-19 N %
Sim 46 44.7
Nio 48 46.6

Néo Sei 9 8.7
Sintomas
Sim 56 54.4
Nio 47 45.6
Tipo de Sintomas
Ligeiros 44 42.7
Médios 0 0
Graves 11 10.7

A tabela 3 revela que em relacdo ao Covid-19, 44.7% da populacdo ja teve a doenga
(N=46), 46.6% das pessoas nunca foram contaminas (N=48) e 8.7% dos participantes nao sabe
se alguma vez terd contraido Covid (N=9). No que concerne aos sintomas, 54.4% responderam
ja ter sentido algum tipo de sintomas relacionados com a doenga (N=56), enquanto que 45.6%
dizem que ndo tiveram sintomas (N=47). Para além disto, sabe-se que acerca da questao sobre
o tipo de sintomas, esta foi dividida em 3 categorias, 42.7% tiveram sintomas ligeiros (N=44)
e 10.7% tiveram sintomas considerados graves (N=11).

Sobre a questao “Tipo de Sintomas”, 48 pessoas (46.6%) ndo responderam a questao, e

ndo existem participantes que considerem os sintomas que tiveram como médios.

Tabela 4 - Estatistica Descritiva Teste COVID-19, Familia Contaminada e Quarentena por
Contacto

Teste COVID-19 N %
Sim 101 98.1
Nao 2 1.9
Familia Contaminada
Sim 74 71.8
Nao 28 27.2
Nao Sei 1 1

Quarentena por Contacto

Sim 46 447
Nio 50 48.5
Nao Sei 7 6.8
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No que concerne ao teste de Covid-19, a tabela 4 revela que uma clara maioria, 98.1%
(N=101), da populacao ja se submeteu pelo menos 1 vez ao teste da Covid e somente 2
participantes (1.9%) nunca o fez. Quanto ao facto de terem tido algum familiar contaminado,
71.8% (n=74) da amostra ja teve pelo menos 1 pessoa da familia doente, 27.2% (N=28) nunca
tiveram qualquer familiar contaminado e 6.8% (N=7) dos participantes dizem ndo saber se
alguém da familia ja teve Covid-19 ou nao. Sobre terem estado em quarentena por algum
contacto a alguém testado positivo a Covid-19, 44.7% (N=46) ja tiveram em confinamento por
algum contacto positivo, 48.5% (N=50) ndo tiveram essa necessidade e 6.8% (N=7) admitem
nao saber.

Em nenhuma destas questdes se observou alguma auséncia de resposta.

Tabela 5 - Estatistica Descritiva Problemas Saude, Saude durante Confinamento, Como te
sentias Antes e Durante COVID-19, Ansiedade Pré e Durante COVID-19

Problemas de Saude N %
Sim 18 17.5
Nao 85 82.5
Saude durante Confinamento
Muito Mal 5 4.9
Mal 15 14.6
Nem Bem Nem Mal 36 35.0
Bem 26 25.2
Muito Bem 21 20.4
Sentimento Pré COVID-19
Muito Mal 5 4.9
Mal 6 5.8
Nem Bem Nem Mal 11 10.7
Bem 35 34.0
Muito Bem 46 447
Sentimento durante COVID-19
Muito Mal 7 6.8
Mal 13 12.6
Nem Bem Nem Mal 35 34.0
Bem 28 27.2
Muito Bem 20 194
Ansiedade Pré COVID-19
Nivel Muito Baixo 9 8.7
Nivel Baixo 16 15.5
Nivel Nem Baixo Nem Alto 31 30.1
Nivel Alto 35 34.0
Nivel Muito Alto 12 11.7
Ansiedade Durante COVID-19
Nivel Muito Baixo 9 8.7
Nivel Baixo 20 194
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Nivel Nem Baixo Nem Alto 35 34.0
Nivel Alto 27 26.2
Nivel Muito Alto 12 11.7

Na tabela 5, 17.5% (N=18) dos participantes tém algum problema de saude e a grande
maioria da amostra (82.5% | N=85) revelam ser saudaveis.

Relativamente a autoavaliagdo de satide durante o confinamento obrigatorio, 19.5%
(N=20) avaliam a sua satide como negativa, 35.0% (N=36) classificam a sua saude como média
e 45.6% (N=47) consideram a sua sauide como positiva.

No que diz respeito a como se sentiam antes da Covid-19 aparecer, 10.7% (N=11)
avaliam o seu sentimento como negativo, 10.7% (N=11) classificam o seu sentimento como
sendo nem bom nem mau e 78.7% (N=81) consideram que tinham um sentimento positivo. Ja
durante o periodo de tempo onde a Covid esta presente no dia-a-dia, 19.4% (N=20) avaliam o
seu sentimento como negativo, 34.0% (N=35) classificam o seu sentimento como sendo nem
bom nem mau e 46.6% (N=48) consideram que tinham um sentimento positivo. Isto significa
que, o sentimento negativo aumentou, ainda que ligeiramente, aquando a Covid-19 estava ativa
€ o sentimento positivo caiu consideravelmente.

Sobre a ansiedade, a tabela 5 evidencia ainda que durante o periodo Pré-Covid, 24.2%
(N=25) avaliam a ansiedade como niveis baixos, 30.1% (N=31) como niveis médios e 45.7%
(N=47) como niveis altos. 28.1% (N=29) avaliam a ansiedade como niveis baixos, 34.0%
(N=35) como niveis médios e 37.9% (N=39) podendo concluir-se que apesar do sentimento ter
piorado durante o periodo da doenca, os niveis de ansiedade (principalmente na populacao
portuguesa) diminuiu durante 0 mesmo intervalo de tempo.

Em nenhuma destas questdes se observou alguma auséncia de resposta.

Instrumento Quantitativo: WHOQOL-BREF
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Para o presente estudo, tendo em ateng¢ao que ¢ pretendido analisar a forma como a
situacdo pandémica da Covid-19 pode afetar a satide e qualidade de vida dos jovens em
Portugal e Timor-Leste, foram feitas adaptagdes em alguns itens na escala utilizada, de forma

a torna-los mais legiveis e adequados para as duas populagdes.

Foram definidas varias perguntas de ambito sociodemografico segundo as informagdes
consideradas determinantes para a pesquisa, composto por nacionalidade, sexo, idade, estado
civil, ano de escolaridade, situacdo profissional e questdes diretamente ligadas com a

pandemia.

Depois do questionario sociodemografico, para analise quantitativa, apresentou-se a
WHOQOL-BREF, Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida da Organizagao Mundial
de Saude, escala que permite avaliar a perce¢do das pessoas sobre a sua qualidade de vida por
dominios, respetivamente fisico, psicoldgico, a nivel de relagdes sociais e da relagdo com o
ambiente. O objetivo da sua aplicagdo ¢ avaliar aspetos pessoais e sociais, medidas de
incapacidade e bem-estar psicologico, incorporando o ponto de vista do paciente, ou seja, a
avaliacdo da qualidade de vida em pacientes psiquiatricos e da populagao em geral. O
WHOQOL oferece uma ampla possibilidade de uso numa perspetiva internacional e
transcultural. A primeira questao refere-se a qualidade de vida de modo geral (Q1) e a segunda,
a satisfacdo com a propria saude (Q2). As restantes 24 estdo divididas nos dominios fisico,
composto por 7 itens (Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18), psicologico, que abrangeu 6 topicos
(Q5,Q6,Q7,Q11,Q19, Q26), a area das relagdes sociais formada por 3 itens (Q20, Q21, Q22)
e por fim o dominio do meio ambiente, que abrangeu 8 questdes (Q8, Q9, Q12, Q13, Q14,
Q23, Q24, Q25) (Kluthcovsky & Kluthcovsky, 2009). Para além disto, ha que referir que
existiram 3 itens que foram invertidos (Q3, Q4, Q26). Neste estudo, foi considerado que o
dominio de Meio Ambiente ndo seria tdo importante de avaliar como os restantes, € por iSso

eliminou-se esta categoria.
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De forma a recrutar participantes, o questiondrio foi feito na plataforma Google Forms e

partilhado em diversas redes sociais.

Em termos de tempo gasto para o preenchimento do questiondrio, verificou-se que os
jovens portugueses demoraram, em média 2 a 4 minutos. Por outro lado, os jovens de
nacionalidade timorense levaram em média 10 a 15 minutos e a maioria deles, tiveram a

supervisdo de um professor que os ajudava quando necessario para tirar davidas.

Procedimentos

Recolha de Dados

Foi elaborado um consentimento informado no inicio do questionario, onde se encontra
exposta informacdo sobre a finalidade do estudo. Apos leitura do consentimento, os

participantes puderam escolher se aceitavam ou ndo participar no estudo.

Antes da partilha do questionario, entrou-se em contacto com as Coordenadoras
Portuguesa e Timorense do Projeto Centro de Aprendizagem e Formagdo Escolar (PCAFE),

em Timor-Leste, de forma a ser autorizada a realiza¢dao do presente estudo.

Mais tarde, foi necessario proceder a um novo contato com a Coordenac¢ao do Projeto
CAFE, de forma a preencherem uma tabela de fidelidade em relagdo as questdes apresentadas
no instrumento quantitativo WHOQOL-Bref, como forma de através de uma breve reflexao e
consequente preenchimento da tabela (anexo 4) assinalando de uma forma simples, se
concordavam ou ndo com a facilidade de compreensdo para cada uma das perguntas
relativamente ao publico alvo anteriormente mencionado, a fim de perante as reflexdes feitas
pela equipa de validagdo, se estude o nivel de compreensdo do questiondrio pelos elementos

que participaram no estudo e, consequentemente, se analise o nivel de consisténcia do mesmo.
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Instrumento Qualitativo

Participantes

Numa segunda etapa do estudo, e como forma de complementar os resultados obtidos
no instrumento quantitativo, realizaram-se entrevistas em dois grupos focais.

Participaram nesta parte da investigagdo 16 jovens portugueses e timorenses. As idades dos
mesmos estdo compreendidas num minimo de 17 anos e um maximo de 25 anos (Média=21.44
| DP=2.707). A maioria dos participantes tem 23 e 25 anos (N=3 | 18.8%)).

Metade da amostra é do género feminino (N=8 | 50.0%), de nacionalidade portuguesa
(N=8150.0%). A maioria s3o estudantes (N=10 | 62.5%), solteiros (N=11 | 68.8%) e apenas 1
pessoa respondeu estar casada (N=1 | 6.3%).

56.3% (N=9) da amostra ja teve covid-19 pelo menos 1 vez, representando a maioria
dos participantes e 1 pessoa respondeu nao saber se tiveram a patologia ou nio (6.3%).
Daqueles que ja tiveram a doenca, a maioria diz ter tido sintomas (N=9 | 56.3%)), classificados
como ligeiros (N=4 | 25.0%). Sabe-se ainda que apenas 5 pessoas tém algum problema de saude
(31.3%), 56.3% (N=9) tiveram familiares que contrairam COVID-19. Por fim, somente 1
pessoa (6.3%) nunca fez teste do Coronavirus.

De seguida, apresenta-se o guido de entrevista utilizado:

1) Ja tiveste alguma vez Covid-19? Quantas vezes?

2) Tiveste sintomas? Que tipo de sintomas tiveste? Quais?

3) Alguma vez foste para o hospital devido a Covid-19?

4) Alguma vez fizeste teste a Covid-19?

5) Alguém da tua familia teve Covid-19? Quem? Essas pessoas vivem contigo? Tiveram
sintomas?

6) Ja estiveste em quarentena por contato direto com alguém que teve covid?
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7) Ja tiveste de fazer luto por alguém que morreu devido a Covid? Como te sentiste? Que
estratégias arranjaste para ajudar a superar o periodo mais dificil?

8) Estiveste em casa durante o confinamento obrigatério? Como te sentiste durante a
Quarentena? Por ndo ires a escola ou trabalhar. Como achas que este periodo de tempo pode
ter afetado ou ndo a tua vida?

9) Como te sentias antes da existéncia do Covid?

10) Como te sentiste durante o confinamento obrigatdrio?

11) Como te sentiste quando tiveste covid?

12) Como te sentes agora?

13) O que ¢ para ti a qualidade de vida? Como achas que a Covid-19 condicionou ou ndo a tua
Qualidade de Vida? Como era antes da Covid aparecer, durante o periodo de tempo em que
esteve no auge, quando estiveste de Quarentena, e atualmente.

14) De que forma sentes que o Coronavirus afetou a tua saide? Durante o periodo desta
pandemia, que cuidados tiveste ou ndo e porqué?

15) Quais foram para ti as maiores causas de stress durante a pandemia? Porqué? Como
conseguiste enfrentar esses momentos?

16) Sentes que ainda existe Covid? Achas que o Covid ainda ¢ uma ameaca?

17) Achas que existiu algum ponto positivo em relagdo ao Covid? Quais? E quais foram os
pontos negativos?

18) O que sentes que mudou? Achas que poderemos voltar ao que era?

19) Gostarias de acrescentar mais alguma coisa que aches importante partilhar?

Grupos Focais
No que concerne a investigacdo qualitativa, o instrumento utilizado no presente

trabalho ¢ o Grupo Focal (GF). Para Adchidamini (2004) este instrumento ¢ uma forma de
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recolha de dados através da interagdo de um grupo, que relata e descreve as suas experiéncias,
percecdes € opinides em torno de um tema especifico.

E um instrumento no qual o investigador tem a possibilidade de ouvir varias pessoas ao
mesmo tempo, além de conseguir observar interagdes caracteristicas do processo grupal. Tem
como objetivo obter uma variedade de informacgdes, sentimentos, experiéncias e representagdes
de pequenos grupos acerca de um determinado tema (KIND, 2004).

Nesta investigagao foram construidos dois grupos focais, com o objetivo de conhecer
melhor a realidade pré, durante e pds-covid segundo a experiéncia e opinido de cada um dos
participantes acerca do mesmo assunto. Para isso, € apesar de ser utilizada a mesma técnica, 0os
dois grupos foram separados consoante a nacionalidade dos participantes (portuguesa e
timorense) e o grupo focal de nacionalidade portuguesa foi feito presencialmente enquanto que
o grupo focal timorense, devido a distancia, foi realizado via online (através do meio de
comunicacdo Whatsapp).

Ao falarmos sobre as caracteristicas da técnica de GF, indicamos em linhas gerais, que
o Grupo Focal independentemente de ser presencial ou online, ¢ composto pelos participantes
que sdo recrutados pelo moderador, que pode ser o proprio investigador ou outra pessoa mais
especifica para a fungdo, que ird conduzir o grupo sob uma tematica pré-estabelecida por ele.
A maior vantagem de se realizar GF, segundo Silva e Assis (2010), ¢ o facto de num Grupo
Focal presencial ser mais facil proporcionar um maior acolhimento dos participantes,
facilitando a aproximacao afetiva e direta, devido a escuta do pesquisador/moderador.

O grupo focal online ¢ uma tendéncia para o futuro, tendo em vista os avangos
tecnoldgicos e a utilizacdo em massa dos dispositivos virtuais, principalmente entre os mais
jovens. Briiggen (2019) aponta como algumas vantagens dos grupos focais online, a
conveniéncia, custos reduzidos, rapidez e abordagem de temas polémicos. Como desvantagens

mencionam questdes como o facto de ndo se conseguir compreender a comunicacdo nao-
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verbal, assim como dificultar ou até¢ impedir a participacao de pessoas que nao tenham acesso
a internet.

Também neste trabalho se notam algumas semelhangas e diferencas em relagao aos
grupos focais: presencial e online. Como semelhancas ha que destacar o nimero de
participantes, como ja referido anteriormente. Para além deste fator, também o recrutamento
dos participantes foi produzido de forma igual e por isso todas as suas identidades sao
conhecidas. Por fim, reparar que todas as entrevistas foram autorizadas a gravagao, fosse no
grupo focal presencial ou online, de forma a poderem ser transcritas todas as informagdes
importantes. J4 como diferengas, pode salientar-se o local onde foram realizadas as entrevistas
dos grupos focais, uma presencial e outra através do Whatsapp, também a duracdo das
entrevistas se alterou, sendo que no grupo focal presencial a duragdo foi de cerca de 1 hora e
meia, enquanto que no grupo focal online foi de mais ou menos 1 hora. Por fim, destacar ainda
a comunicagdo nao-verbal, que como referido por alguns autores anteriormente, serd mais facil

de observar em grupos presenciais do que online.

Procedimentos

Recolha de dados

Nesta segunda fase do presente estudo, foi necessario numa primeira instancia escolher
a amostra, e para isso esta foi selecionada por forma de amostra por conveniéncia - feita através
do investigador do estudo por ter maior acesso aos participantes - e através de amostra por
auto-selecdo - em que os participantes se voluntariaram para colaborar no trabalho,
principalmente, os participantes timorenses.

A investigacao foi realizada entre margo e junho do ano de 2023, correspondendo ao

periodo pos Covid em Portugal, no entanto com o momento de pandemia ainda muito presente
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na realidade, facilitando conhecer a experiéncia e opinides dos entrevistados acerca das trés
épocas temporais: Pré, Durante e Pos-Covid-19.

Os entrevistados foram contactados através de uma mensagem escrita pelo autor do
estudo. E antes de se ter dado inicio as entrevistas, foi elaborada uma autorizacao através do
Google Forms, onde se apresenta o objetivo principal da entrevista a ser realizada — “conhecer
melhor a realidade pré, durante e pds-covid segundo a tua experiéncia e opinido acerca do
mesmo assunto” - ¢ que cada uma das pessoas tem de preencher, autorizando a realizagdo da
entrevista e que a mesma seja gravada para fins de transcricdo do conteudo da mesma.

Numa primeira fase, procedeu-se a gravacdo das entrevistas, com autorizacdo prévia
dos participantes, com uma dura¢ao média de 1 hora.

Seguidamente, iniciou-se a transcricdo integral das entrevistas realizadas aos
participantes, apresentando-se assim como um processo longo e demorado, viabilizando uma

analise meticulosa da informacao recolhida no decorrer da mesma.

Analise das Entrevistas

As respostas obtidas foram exploradas através da andlise de contetido, sendo esta
formada por trés etapas: (1) pré-analise (organizacao dos dados, leitura e anélise das respostas);
(2) exploracdo do material (identificagcdo de temas especificos mencionados pelos
informantes); (3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo (atribuicdo de
significado aos dados obtidos, agrupando-os em dimensdes mais globais). Assim, as respostas
a entrevista fornecidas por cada pessoa foram classificadas de acordo com o seu contetido
manifesto em categorias exclusivas. As suas frequéncias foram registadas.

Visto que se optou por uma metodologia mista, no que concerne a parte qualitativa

apresentam-se valores a proposito do sexo e da idade, escolaridade e profissdo e, para as
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questdoes da entrevista apresentam-se frequéncias e percentagens ndo se tendo realizado

qualquer analise estatistica.

Para além disto, ter-se-a em conta, a combinag¢ao de dados e informagdes retiradas de
outros instrumentos, neste caso o questionario WHOQOL-Bref, e depois deve proceder-se a

uma triangulacao (ou seja, informagdes complementares ou discordantes entre as duas técnicas

administradas no estudo) como parte do processo de validagdo dos dados.

De seguida, apresenta-se um quadro sintese de analise qualitativa das entrevistas, de

modo a compreender ja algumas das categorias a que as respostas dadas se podem agrupar.

Quadro 2 - Quadro Sintese de Analise Qualitativa das Entrevistas

Areas
Tematicas

Covid-19:
Impacto na
Satde Mental e
na Qualidade de
Vida dos Jovens
de Timor-Leste
e Portugal — Um
Estudo
Comparativo

Categorias

Indicadores

Literacia do Entrevistado

Qualidade de Vida

Implicac¢des a nivel Fisico

Implicag¢des a nivel Psicologico

Implicag¢des a nivel Social

Estratégias Adotadas

- Conhecimento da Doenga (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8,
T1, T2, T3, T6, T8)

- Desconhecimento da Doenca (T4, TS, T7)

- Preocupagdo (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, T1, T2, T3,
T4, TS, T6, T7, T8)

- Alteragdes nas Atividades Diarias (P1, P2, P4, P8, T1, T6,
T8)

- Sofrimento (P1, P2, P8, T4, T8)

- Alteragdes nas Atividades Diarias (P1, P2, P4, P8, T6,
T8)

- Dificuldades Respiratdrias (P2, P8, T8)

- Dores Sintomaticas (P1, P2, P3, P4, P6, P8, T4, T6, T8)

- Sem Alteragdo Nenhuma (P5, P7, T1, T2, T3, TS5, T7)

- Medo (P1, P2, P3, P4, PS5, P6, P7, P8, T1, T2, T3, T4, TS,
T6, T7, T8)

- Soliddo (P1, P4, P5, P6, T3, T5, T8)

- Visdo da Vida (P1, P2, P3, P4, P8, T1, T2, T3, T6, T8)

- Tristeza (P1, P4, P6, T1, T8)

- Resignagao (P5, P6, P7, T4)

- Alteragdes nas Relag¢des Sociais (P1, P3, P4, P6, T2, T5,
T7, T8)

- Utilizagao das TIC para Comunicagdo (P1, P2, P3, P4,
PS5, P6, P7, P8, T1, T2, T3, T4, TS, T6, T7, T8)

- Espiritualidade (P1, P6, P8, T1, T2, T3, T4, TS, T6, T7,
T8)

- Suporte Familiar (P1, P2, P5, P6, P8, T1, T2, T3, T4, T7)
- Ignorar o Problema (P3, P4, P5, P6, P7, T4, TS, T6, T7)

- Pensamentos Positivos (P2, P3, P4, P7, P8, T1, T4, T5,
T8)
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Resultados
Resultados Quantitativos

Tabela 6 - Estatistica Descritiva COVID-19, Sintomas e Tipo de Sintomas

COVID-19 N %
Sim 46 44.7
Nao 48 46.6

Nao Sei 9 8.7
Sintomas
Sim 56 54.4
Nao 47 45.6
Tipo de Sintomas
Ligeiros 44 42.7
Meédios 0 0
Graves 11 10.7

A tabela 6 revela que em relacdo ao Covid-19, 44.7% da populacdo ja teve a doenga
(n=46), 46.6% das pessoas nunca foram contaminas (n=48) e 8.7% dos participantes ndo sabe
se alguma vez tera contraido Covid (n=9). No que concerne aos sintomas, 54.4% responderam
ja ter sentido algum tipo de sintomas relacionados com a doenga (N=56), enquanto que 45.6%
dizem que nao tiveram sintomas (n=47). Para além disto, sabe-se que acerca da questao sobre
o tipo de sintomas, esta foi dividida em 3 categorias, 42.7% tiveram sintomas ligeiros (n=44)
e 10.7% tiveram sintomas considerados graves (n=11).

Sobre a questao “Tipo de Sintomas”, 48 pessoas (46.6%) ndo responderam a questao, e

ndo existem participantes que considerem os sintomas que tiveram como médios.

Tabela 7 - Estatistica Descritiva Teste COVID-19, Familia Contaminada e Quarentena por

Contacto

Teste COVID-19 N %
Sim 101 98.1

Nao 2 1.9

Familia Contaminada

Sim 74 71.8
Nao 28 27.2

Nao Sei 1 1

Quarentena por Contacto

Sim 46 44.7
Nio 50 48.5

Nao Sei 7 6.8

No que concerne ao teste de Covid-19, a tabela 4 revela que uma clara maioria, 98.1%

(n=101), da populacdo ja& se submeteu pelo menos 1 vez ao teste da Covid e somente 2
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participantes (1.9%) nunca o fez. Quanto ao facto de terem tido algum familiar contaminado,
71.8% (n=74) da amostra ja teve pelo menos 1 pessoa da familia doente, 27.2% (n=28) nunca
tiveram qualquer familiar contaminado e 6.8% (n=7) dos participantes dizem ndo saber se
alguém da familia ja teve Covid-19 ou ndo. Sobre terem estado em quarentena por algum
contacto a alguém testado positivo a Covid-19, 44.7% (n=46) ja tiveram em confinamento por
algum contacto positivo, 48.5% (n=50) ndo tiveram essa necessidade e 6.8% (n=7) admitem
ndo saber.

Em nenhuma destas questdes se observou alguma auséncia de resposta.

Tabela 8 - Estatistica Descritiva Problemas Saude, Saude durante Confinamento, Como te
sentias Antes e Durante COVID-19, Ansiedade Pré e Durante COVID-19

Problemas de Saude N %
Sim 18 17.5
Nao 85 82.5
Saude durante Confinamento
Muito Mal 5 4.9
Mal 15 14.6
Nem Bem Nem Mal 36 35.0
Bem 26 25.2
Muito Bem 21 20.4
Sentimento Pré COVID-19
Muito Mal 5 4.9
Mal 6 5.8
Nem Bem Nem Mal 11 10.7
Bem 35 34.0
Muito Bem 46 447
Sentimento durante COVID-19
Muito Mal 7 6.8
Mal 13 12.6
Nem Bem Nem Mal 35 34.0
Bem 28 27.2
Muito Bem 20 194
Ansiedade Pré COVID-19
Nivel Muito Baixo 9 8.7
Nivel Baixo 16 15.5
Nivel Nem Baixo Nem Alto 31 30.1
Nivel Alto 35 34.0
Nivel Muito Alto 12 11.7
Ansiedade Durante COVID-19
Nivel Muito Baixo 9 8.7
Nivel Baixo 20 194
Nivel Nem Baixo Nem Alto 35 34.0
Nivel Alto 27 26.2
Nivel Muito Alto 12 11.7
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Na tabela 8, 17.5% (n=18) dos participantes tém algum problema de satide e a grande
maioria da amostra (82.5%; n=85) revelam ser saudaveis.

Relativamente a autoavaliagdo de satide durante o confinamento obrigatorio, 19.5%
(n=20) avaliam a sua satide como negativa, 35.0% (n=36) classificam a sua satide como média
e 45.6% (n=47) consideram a sua saide como positiva.

No que diz respeito a como se sentiam antes da Covid-19 aparecer, 10.7% (n=11)
avaliam o seu sentimento como negativo, 10.7% (n=11) classificam o seu sentimento como
sendo nem bom nem mau e 78.7% (n=81) consideram que tinham um sentimento positivo. Ja
durante o periodo de tempo onde a Covid estd presente no dia-a-dia, 19.4% (n=20) avaliam o
seu sentimento como negativo, 34.0% (n=35) classificam o seu sentimento como sendo nem
bom nem mau e 46.6% (n=48) consideram que tinham um sentimento positivo. Isto significa
que, o sentimento negativo aumentou, ainda que ligeiramente, aquando a Covid-19 estava ativa
e 0 sentimento positivo caiu consideravelmente.

Sobre a ansiedade, a tabela 5 evidencia ainda que durante o periodo Pré-Covid, 24.2%
(n=25) avaliam a ansiedade como niveis baixos, 30.1% (N=31) como niveis médios e 45.7%
(n=47) como niveis altos, 28.1% (n=29) avaliam a ansiedade como niveis baixos, 34.0% (n=35)
como niveis médios e 37.9% (n=39) podendo concluir-se que apesar do sentimento ter piorado
durante o periodo da doenca, os niveis de ansiedade (principalmente na populagdo portuguesa)
diminuiu durante o mesmo intervalo de tempo.

Em nenhuma destas questdes se observou alguma auséncia de resposta.

Tabela 9 - Consisténcia Interna do Questionario WHOQOL-BREF (n=103)

WHOQOL-BREF Alpha de Cronbach
Questdes Gerais 462
Dominio 1 .685
Dominio 2 816
Dominio 3 .589
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Relativamente aos indices de consisténcia interna, foram realizados através do calculo
do Alpha de Cronbach para cada dimensao: dominio fisico (0=.685); dominio psicoldgico
(0=.816); e dominio relagdes sociais (0=.589).

A avaliacao deste instrumento foi realizada pela soma dos itens, sendo que os valores
mais elevados corresponderam a uma avaliacdo positiva da qualidade de vida e de como o

individuo a perceciona.

Tabela 10 - Teste de Normalidade ao questionario WHOQOL-BREF

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Dominio 1 .099 103 .015 .970 103 .018
Dominio 2 .094 103 .026 967 103 .011
Dominio 3 116 103 .002 .948 103 .000

a.  Correlagdo de Significancia de Lilliefors

Relativamente ao teste de Normalidade, foi usado para a amostra do presente estudo, o
resultado de Shapiro-Wilk, tendo em conta que a amostra ¢ igual ou superior a 100 participantes
(n=103).

Considerando um nivel de significancia de 5%, através da tabela 10, percebe-se que os
trés dominios rejeitam a hipotese de normalidade. No entanto, segundo Kline (2023), quando
os valores de assimetria <3| e os valores de curtose <|10|, a distribui¢do da varidvel na amostra

pode ser considerada normal, algo que se poderd aferir na tabela 11.

Tabela 11 - Descritivas para a Normalidade

Assimetria Curtose
Dominio Fisico -.520 -.119
Dominio Psicologico -290 -.720
Dominio Social -.468 -.572

De forma a perceber a potencial diferenga entre as nacionalidades portuguesa e
timorense no que diz respeito a Qualidade de Vida, fez-se um teste-t como apresentado na

tabela 12.
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Tabela 12 - Diferengas entre a Nacionalidade e Qualidade de Vida

Nacionalidade Portuguesa ~ Nacionalidade Timorense

Qualidade de Vida M DP M OP t(101) Sig. d de Cohen
Fisico 25.8545 4.96438 26.7292 3.74586 321 .076 4.43915
Psicologico 19.2727 4.39457 22.7083 3.92460 .000 299 4.18250
Social 10.9455 2.59927 11.6875 2.51088 .145 957 2.55852

Quanto ao nivel de significancia, a tabela mostra que a dimensao a nivel psicologico foi
a unica que mostrou diferencas estatisticamente significativas, sendo que os jovens timorenses
apresentam niveis mais elevados de qualidade de vida nesta mesma dimensdo do que os
participantes portugueses (M=22.7; DP=3.92).

De modo a compreender a potencial diferenga entre os géneros feminino e masculino

no que diz respeito a Qualidade de Vida, fez-se um teste-t como apresentado na tabela 13.

Tabela 13 - Diferencas entre o Género e Qualidade de Vida

Qualidade de Vida M Feminino OF M MascuhnoDP t(101) Sig. d de Cohen
Fisico 26.3485 4.45660 26.1081 4.46458 794 972 4.45945
Psicologico 21.1515 4.41063 20.3784 4.68657 406 .554 4.51092
Social 11.4242 2.45614 11.0541 2.78833 486 .370 2.57946

Entre o género e a qualidade de vida ndo existiram diferengas estatisticamente
significativas.

Um teste de Mann-Whitney foi realizado para avaliar se os niveis de ansiedade durante
e apos o periodo de confinamento obrigatério diferiam nos jovens portugueses e timorenses,

como apresentado na tabela 14.

Tabela 14 - Diferencgas entre os niveis de Ansiedade no durante e no pos confinamento
obrigatorio e a Nacionalidade

Portuguesa Timorense . .
MD VD Sig. U de Mann-Whitney

Nivel de

Ansiedade durante 56.70 46.61 .076 1061.500
confinamento

Nivel de

Ansiedade pos 59.95 42.89 .003 882.500
confinamento
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Os resultados indicaram que nao existiram diferengas estatisticamente significativas
nos niveis de ansiedade durante o confinamento obrigatorio e na nacionalidade.

Ja no que diz respeito aos niveis de ansiedade no periodo apos o confinamento
obrigatorio, os participantes portugueses mostraram maiores niveis de ansiedade (MD=59.95)
do que a amostra de jovens Timorenses (MD=42.89), U=882.500, Sig.=.003.

Um teste de Mann-Whitney foi realizado para analisar se o sentimento no periodo pré
covid e durante a pandemia diferiam nos jovens portugueses € timorenses, como apresentado

na tabela 15.

Tabela 15 - Diferencas entre o sentimento no pré e durante a pandemia e a Nacionalidade

Portuguesa Timorense ) .
™MD VD Sig. U de Mann-Whitney
Sentimento pré 50.23 54.03 490 1222.500
covid
Sentimento
53.90 49.82 474 1215.500

durante o covid

Os resultados indicaram que nao existiram diferengas estatisticamente significativas em
nenhuma das variaveis.

Um teste de Mann-Whitney foi realizado para analisar se os niveis de ansiedade se
distinguem do facto de quem testou positivo e negativo ao teste de covid-19, como apresentado

na tabela 16.

Tabela 16 - Diferencas entre os niveis de Ansiedade e no teste Covid

POI\S/EEVO Nef/la]t)wo Sig. U de Mann-Whitney
Nivel de ansiedade
durante o 54.30 40.98 .014 791.000
confinamento
Nivel de ansiedade
apos o 53.92 41.34 .021 808.500

confinamento

Os resultados revelam que existem diferencas estatisticamente significativas tanto no

periodo durante o confinamento obrigatorio, como no periodo de pos confinamento.
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No que concerne aos niveis de ansiedade no periodo durante o confinamento
obrigatorio, os participantes que testaram positivo a Covid-19 mostraram maiores niveis de
ansiedade (MD=54.30) do que aqueles que testaram negativo (MD=40.98), U=791.000,
Sig.=.014.

Também no que diz respeito aos niveis de ansiedade no periodo de tempo apds o
confinamento obrigatorio, os participantes que tiveram Sars-Cov-2 apontam maiores niveis de
ansiedade (MD=53.92) do que os participantes que nunca tiveram a doenga (MD=41.34),
U=808.500, Sig.=.021.

Um teste de Mann-Whitney foi realizado para analisar se os niveis de ansiedade se
distinguem do tipo de sintomas dos participantes que testaram positivo a Covid-19, como

apresentado na tabela 17.

Tabela 17 - Diferencas entre os niveis de Ansiedade e no tipo de Sintomas da Covid-19

Llfjgos Glr\i\l;es Sig. U de Mann-Whitney
Nivel de ansiedade
durante o 25.94 36.23 .046 151.500
confinamento
Nivel de ansiedade
apos o 28.08 27.68 939 238.500
confinamento

Os resultados indicaram que ndo existiram diferencas estatisticamente significativas
nos niveis de ansiedade no pos confinamento obrigatdrio e no tipo de sintomas testados a
Covid-19.

Relativamente aos niveis de ansiedade no periodo durante o confinamento obrigatoério,
os participantes que tiveram sintomas graves mostraram maiores niveis de ansiedade
(MD=36.23) do que a amostra que teve sintomas ligeiros (MD=25.94), U=151.500, Sig.=.046.

De forma a perceber se existiam diferengas entre o tempo de escolaridade online e os

niveis de ansiedade fez-se uma correlagdo de Spearman, como apresentado na tabela 18.
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Tabela 18 - Correlagdo de Spearman entre os niveis de Ansiedade e o tempo de EAD

Sentimento durante o Nivel de  Ansiedade

periodo de EAD durante o confinamento
Sentimento  durante o Coeficiente de Correlagdo  1.000 .023
periodo de EAD Sig. 814
Nivel de Ansiedade Coeficiente de Correlagdo .023 1.000
durante o confinamento Sig. 814

Conclui-se que nao existe uma correlagdo entre as variaveis (Sig.=.814).
De forma a perceber se existiam diferencas entre o sentimento de pré e durante

pandemia e a idade fez-se uma correlacao de Spearman, como apresentado na tabela 19.

Tabela 19 - Correlagdo de Spearman entre o sentimento no pré e durante a pandemia e a idade

Idade Sentimento pré covid ~ Sentimento
durante a
pandemia
Idade Coeficiente de 1.000 .079 .004
Correlagdo
Sig. 429 968
Sentimento pré covid  Coeficiente de .079 1.000 -.138
Correlagdo
Sig. 429 .165
Sentimento durante a  Coeficiente de .004 -.138 1.000
pandemia Correlagdo
Sig. 968 .165

Conclui-se que ndo existe uma correlagdo entre as variaveis (Sig.=.429; .968).
De forma a entender se existe uma relagdo entre o sentimento de pré pandemia e a
profissdo dos participantes neste estudo, procedeu-se a um teste de Kruskal-Wallis, como

apresentado na tabela 20.

Tabela 20 - Teste de Kruskal-Wallis entre o sentimento no pré pandemia e a profissdo

Profissdo MD H de Kruskal-Wallis Sig.

Estudante 52.05

Estudante
i S 45.

S(e):zit(limento pre Trabalhador 530 748 .862

Trabalhador 55.44

Desempregado (a) 60.25

Conclui-se que ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre as varidveis
(Sig.=.862).
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De forma a entender se existe uma relagdao entre o sentimento durante pandemia ¢ a
profissdo dos participantes neste estudo, procedeu-se a um teste de Kruskal-Wallis, como

apresentado na tabela 21.

Tabela 21 - Teste de Kruskal-Wallis entre o sentimento no durante a pandemia e a profissdo

Profissdo MD H de Kruskal-Wallis Sig.
Estudante 49.24
. Estudante
Sentu'I(liento durante Trabalhador 66.69 6.033 110
o covt Trabalhador 67.83
Desempregado (a) 38.00

Conclui-se que ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre as variaveis

(Sig.=.110).
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Resultados Qualitativos

Foi realizada uma andlise de contetido de entrevistas em grupos focais realizadas a
alguns jovens com nacionalidade portuguesa e timorense, para complementar a informacao
obtida através dos resultados quantitativos e a literatura.

Os resultados, quer das caracteristicas sociodemograficas quer das respostas a
entrevista, encontram-se abaixo no quadro 1 para os entrevistados de nacionalidade portuguesa
e no quadro 2 para os participantes de nacionalidade timorense.

As respostas da entrevista estdo organizadas por 4 categorias chave que sdo:

e Consequéncias Psicologicas — Que tipo de dificuldades e desafios sentiram a
nivel psicolégico;

e Fatores de risco/stress — Quais foram os principais pontos que os jovens
sentiram como desafios dentro do periodo de pandemia;

e Fatores protetores — De que forma conseguiram e quais as estratégias que os
participantes arranjaram para ultrapassar as adversidades deste periodo.

e (Qualidade de vida e percecao de saide — a perce¢do que os jovens tém sobre
estes conceitos e de que forma ficaram comprometidas ou ndo, durante o periodo

de COVID-19.

Débora Joana Ribeiro Sousa



Covid-19: Impacto na Saude Mental e na Qualidade de Vida dos Jovens de Timor-Leste e Portugal — Um Estudo
Comparativo

51

Quadro 2 - Caracteristicas sociodemogrdficas do grupo de nacionalidade portuguesa

Participante P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Idade 25 25 24 23 23 18 17 23
Sexo M F F M M F M F

Escolaridade Mestrado Mestrado CTESP Mestrado 12°Ano 12°Ano 12°Ano Licenciatura

Tive COVID N N N S N N N S

Gravidade da 1 .

COVID Média Grave Leve Grave Leve Muito Grave
Dificuldades
respiratorias,

Tosse, Dores Tosse, Febre,
. Perda de paladar, musculares, Dores de Febre, Tosse, Dores de Fadiga, Dores
Sintomas musculares,
Dores musculares Febre, Perda garganta, Tosse Dores musculares garganta, Tosse Diarreia
paladar Vomitos, Perda
de Paladar e
Olfato
Muito desafiante. Razodvel Muito desafiante.
. A nivel fisico Razoavel. Desafiante. L A nivel fisico
Qualidade de Desafiante. . . R Sentiu . .
) , . ficou bastante Sentiu alguma A nivel fisico, - Razoavel. Razoavel. ficou bastante
Vida (Geral, A nivel fisico e . = R preocupagio a . . .
. afetada, foi para o preocupagao, psicologico e . Sentiu Sentiu afetada, foi
durante o social ficou R 2 X nivel geral, e N N R
. hospital. No poucas alteragdes social, ficou um preocupagdo a preocupagdo a internada no
periodo de afetado com a ) . algumas . ) .
. . entanto, a nivel nas atividades pouco afetado 2 . nivel geral nivel geral hospital. Teve um
pandemia) pandemia . o . alteragdes a nivel
social teve um diarias com a pandemia social bom suporte
grande suporte social
Sentiu muitas
Sentiu alteragdes sﬂ;esrzgl?z;f:s
Percecao de nas suas . Nao sentiu . Nao sentiu P .
| . - .. s Sentiu dores . N . Sentiu dores . diarias, foi
Saude (Geral, Sentiu alteragdes atividades diarias, . . Sentiu alteragdes quaisquer . L quaisquer .
.. sintomaticas, mas ~ sintomaticas, mas ~ internada no

durante o nas suas foi internada no nas suas alteragdes nas alteragdes nas .

. .. L . sem que afetasse .. L L sem que afetasse L hospital, com

periodo de atividades diarias hospital, com . . atividades diarias suas atividades . . suas atividades .

. . o seu dia a dia iy o seu dia a dia e dificuldades

pandemia) dificuldades didrias didrias P

respiratérias respiratorias e
dores
sintomaticas
Irritabilidade, Ansiedade,
Consequéncias Ansiedade, Perda Perda de apetite, Ansiedade, Irrltajmlldade, Revﬁl ta,
T ! problemas de . I . Tristeza, Irritabilidade,
Psicolégicas de apetite, Ansiedade Irritabilidade, Ansiedade . .
COVID Tristeza sono, Tristeza Dificuldades de Perda de Apetite,
Dificuldades de Concentragdo Problemas de
Concentra¢do sono
Medo da morte. Sensagdo de
’ sufoco, Medo da
Fatores de Isolamento, M?do de Medo de ficar Isolamento, Medo Medo de f}ce}}' Medf) fje Medo de ficar morte, Medo de
. contagio, Falta de P doente, Solidao, contagio, doente, P
Risco/ Sequelas, . doente, Medo de de contagio, X ~ . . contagio,
L. cuidados, . . L. L. Resignagao, Isolamento, Resignagao,
Stress Noticias contagio, Noticias Noticias L. . ~ L. Isolamento,
Sequelas, Noticias Resignagao Noticias
Noticias Sequelas,
Noticias
Fatores de Suporte familiar e . - s Religido, Suporte Rellgl.ao, Suporte
- C o . Otimismo, Otimismo, Suporte familiar, o Ignorar o familiar e social,
Proteciio/ Religido, Suporte social, Suporte familiar, Ignorar
cea . 1 . Ignorar o Ignorar o Ignorar o problema, Suporte
Resiliéncia/ familiar hospitalar e SNS, o problema, . .
. problema problema, SNS problema Otimismo hospitalar e SNS,
Enfrentamento Otimismo Dangar
Foco no Presente
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Quadro 3 - Caracteristicas sociodemogrdficas do grupo de nacionalidade timorense

Participante T1 T2 T3 T4 TS5 T6 T7 T8
Idade 21 19 22 19 18 21 20 25
Sexo F F M M M F F M
Escolaridade 12°Ano 12°Ano 12°Ano 12°Ano 12°Ano Licenciatura 12°Ano Mestrado
Tive COVID N N N N N S S S
Gravidade da 1 .
COVID Leve Média Leve Muito Grave
. Tosse, Dores de Febre, Fadiga, Tosse, Dores de Dlﬁ?uld,afies
Sintomas areanta Tosse, Dores arganta respiratorias,
sarg musculares sarg Febre
i Muito desafiante.
Razoavel. . X
. Sentiu alguma A nivel fisico
Qlfahdade de Desafiante. Razoavel. preocupacao, Razoavel. Desafiante. Desafiante. Razoavel. ficou bastan.te
Vida (Geral, A . X 2 . " . . N X afetado, foi
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Consequéncias Psicologicas Covid

A maioria dos entrevistados do primeiro grupo (Quadro 1) identifica a ansiedade como
principal consequéncia (n=5; 62.50%), com relatos de ansiedade generalizada. A segunda
consequéncia psicoldgica mais exposta pelos jovens foi a irritabilidade (n=4; 50%). De
seguida, sdo apresentadas a perda de apetite e a tristeza (n=3) com uma percentagem de 37.50%
cada uma. Os problemas de sono e a dificuldade de concentragdao foram identificados em 2
participantes (25%) e com pequena expressdo (n=1; 12.50%) surge o sentimento de revolta.
Por fim, apenas o entrevistado P7 revela que ndo sentiu qualquer consequéncia devido a
pandemia (n=1; 12.50%).

No caso do segundo grupo (Quadro 2), a totalidade dos participantes revelam alguns
indicios de também sentir ansiedade generalizada. A maioria relata também o sentimento de
abandono como uma das principais consequéncias da COVID (n=5; 62.50%). 3 pessoas
(37.50%) referem ter sentido tristeza e 2 participantes mencionam ter tido problemas de sono
durante o periodo da Sars-Cov-2. Apenas 1 jovem (T3) menciona ter tido dificuldades de
concentragdo, também 1 caso (T6) irritabilidade, assim como 1 outro participante (T8)

sentimento de revolta.

Fatores de Stress/Risco

As principais causas de stress identificadas no grupo de nacionalidade portuguesa
foram: as noticias (n=7; 87.50%) e o medo de contagio (n=5; 62.50%). Também foi relatado o
isolamento, as sequelas, o medo de ficar doente e a resignacdo como alguns fatores de risco
(n=3; 37.50%) e ainda o medo da morte (n=2; 25%). Por fim, foram ainda apresentadas como
desafios, a preocupacdo com a falta de cuidados dos outros (P2), a solidao (P5) e o medo e

sensagdo de sufocar (P8), esta tltima resposta advém de uma participante com asma, e sendo
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que cada uma destas dificuldades ¢ dada apenas por um participante, representam 12.50% da
amostra.

No caso dos participantes do grupo de nacionalidade timorense, todos sentiram como
sendo uma grande dificuldade a pouca internet existente para comunicar com os familiares ou
amigos (n=8; 100%). Por consequéncia deste desafio, a maioria dos participantes identifica
também como principais medos: receio em nao voltar a ver os amigos (n=7; 87.50%), medo de
ficar doente (n=6; 75%), medo do contagio (n=5; 62.50%) e a soliddo (n=5; 62.5%). Para além
destes fatores, também alguns dos entrevistados revelam preocupacdo com o isolamento (n=3;
37.50%) e com o facto de estarem fora do pais (n=2; 25%). Finalmente, com pouca
manifestacdo, sdo ainda relatados como sendo desafios: preocupagao (T2), a falta de cuidados
dos outros (T6), o medo e sensacao de sufocar, medo da morte, sequelas e a falta de suporte
familiar. Estas ultimas descrigdes sao feitas pelo participante T8, todas elas representando

12.50% do grupo com n=1.

Fatores de Protecdo/ Resiliéncia/ Enfrentamento

As principais “estratégias” para enfrentar o periodo desafiante devido a COVID-19
identificadas no primeiro grupo foram o recurso ao suporte (emocional) familiar (n=5; 62.50%)
e “ignorar” o problema (por exemplo, ndo ouvir noticias sobre os casos) (n=5; 62.50%). Metade
dos entrevistados revelam que apesar do tempo conturbado que viveram, sentiram otimismo
em que as coisas melhorassem (n=4; 50%). Com menor expressdo foram identificadas a
religido e a confiangca no SNS (n=3; 37.50%) e ainda o suporte hospitalar (n=2; 25%). Por
ultimo, apenas 1 pessoa (12.50%) referiu atividade fisica e lazer (P6) e o foco no presente (P8)
como fatores de resiliéncia.

No grupo de jovens de nacionalidade timorense, todos revelam que a religido foi a

principal “técnica de confronto” (n=8; 100%) e com uma maioria dos entrevistados, ¢
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mencionado o recurso ao suporte familiar (por exemplo o convivio). Metade dos participantes
dizem que ignorar o problema e “ter pensamentos bons” ajuda a enfrentar o problema (n=4;
50%). J& a minoria revela ainda alguns fatores de superacao: esperanca de que as coisas voltem
ao que eram (n=2; 25%), foco nos estudos (T1), atividades fisicas e de lazer (T1) e suporte

hospitalar (T8), todos com uma resposta (12.50%).

Qualidade de Vida e Percegdo de Saude

Metade dos entrevistados do primeiro grupo (Quadro 1), consideram que a sua
qualidade de vida e saude ficaram comprometidas durante o periodo de pandemia, tendo em
conta que a sua autonomia, bem-estar e autorrealizagao, assim como a saude fisica, psiquica e
social nao seria a melhor. “Nao muito boa durante o periodo de pandemia, mas podia ter sido

2

pior...”, “Tendo em conta o facto de ter ido para o hospital, diria que ficou comprometida,
principalmente a nivel fisico.”, “Mais ou menos (...) Muitas dores, foi o que senti. Estive quase
1 més de baixa devido as sequelas (...)”, “Para mim, foi péssima! (...) Tive muito medo de
morrer!”

Para além destes relatos, existem 2 casos que percecionaram tanto a qualidade de vida

como a saude como “muito boa”, tendo as condi¢cdes para satisfazer as suas necessidades.
“Estive durante este periodo de tempo bem, gracas a Deus”, “Estive sempre bem, nunca tive
qualquer problema (...) portanto acho que foi boa”.
Por fim, também 2 participantes “avaliaram” estes fatores como sendo “razodveis”. “Diria que
foi razoavel (...) Tive COVID 1 vez, acabou por ndo afetar de forma drastica o meu dia a dia.”,
“De uma forma geral (...) foi minimamente satisfatoria.”.

No que diz respeito ao segundo grupo (Quadro 2), metade dos jovens consideraram que

durante o periodo de pandemia, a sua qualidade de vida e satde foram “razoaveis”, sendo que

o maior desafio mencionado foi a nivel social. “Assim no geral, eu estive bem e nado tive
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COVID (...) os meus ais ficaram doentes e como eu estava fora do pais, fiquei com muito medo
e preocupado (...) felizmente passou rapido, eles estdo bem e na altura também consegui voltar
facilmente para Timor para cuidar e ajudar eles.”, “Tive algumas dores de garganta, mas o teste
dava sempre negativo, por isso estava tudo bem (...)”, “(...) ndo senti nada, os meus pais €
amigos estavam todos bem, gragas a Deus (...) s senti um pouco triste por ndo os ver. Mas
estava tudo bem gragas a Deus!”, “Tive COVID, mas estive sempre bem, gragas a Deus (...)
S6 tinha tosse, mas fazia tudo normal no meu dia.”.

Somente 1 pessoa (T2) acredita que manteve uma qualidade de vida e satide “muito
boa”: “No geral senti-me bem (...) ndo estive doente e ninguém da minha familia ficou doente
também, gracas a Deus.”.

Para finalizar, 3 entrevistados sentiram que os fatores, qualidade de vida e satde,
mencionados ficaram prejudicadas devido a COVID-19. “Apesar de ndo ter a doenga, tive
medo da vacina, da doenga, dos meus pais ficarem doentes (...) € comecei a ter muitos cuidados
(...) o medo que tive, acho que fazia com que ndo conseguisse ter um dia normal como tinha
antes (...)”, “Estive algum tempo doente, e apesar de ndo ter ido ao hospital, estava com bastante
medo que piorasse (...) 0s nossos médicos em Timor, ndo confiamos muito (...)”, “Foi mesmo
horrivel! Nunca tive tanto medo como no dia em que fui internado no hospital (...) achava que

1a morrer.”.
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Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo comparar os impactos da pandemia da
Covid-19 na qualidade de vida e satde de jovens residentes em Portugal ¢ em Timor-Leste.
Este proposito foi atingido com sucesso, revelando diferengas estatisticamente significativas
no dominio psicologico do instrumento WHOQOL-BREF em fung¢ao da nacionalidade. Os
resultados quantitativos indicaram que os jovens timorenses relataram niveis mais elevados de
qualidade de vida no dominio psicologico, quando comparados com os jovens portugueses, o
que se apresenta como um dado particularmente interessante, tendo em conta as conhecidas
limitagdes estruturais e socioeconomicas de Timor-Leste.

Estes dados podem ser interpretados a luz de fatores culturais, sociais € comunitarios
que influenciam a percecao de bem-estar psicologico, conforme salientado por Bronfenbrenner
(1979) na sua Teoria Bioecologica do Desenvolvimento. A importincia dos contextos
proximos — como a familia, a escola e a comunidade — e a sua inter-relagdo com os fatores mais
amplos do sistema social e cultural, ajudam a compreender como, mesmo perante adversidades
significativas, os jovens timorenses podem desenvolver estratégias de resiliéncia que sustentam
uma perce¢do mais positiva do seu bem-estar psicoldgico.

No que respeita a analise qualitativa dos grupos focais, os dados convergem com o0s
resultados quantitativos, mas oferecem uma camada interpretativa mais rica. Jovens de ambas
as nacionalidades relataram que o periodo pandémico foi marcado por desafios significativos
a sua qualidade de vida, com énfase em sentimentos de soliddo, incerteza, alteracdes na rotina
e um aumento generalizado da ansiedade. A ansiedade surgiu como a consequéncia psicoldgica
mais comummente referida pelos participantes dos dois grupos, reforcando as evidéncias ja
encontradas na literatura cientifica (Fegert et al., 2020; Marques de Miranda et al., 2020), que

apontam para o impacto transversal da pandemia na satide mental da populag@o jovem.
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Janssen et al. (2020) demonstram que a pandemia foi experienciada pelas familias como
um evento estressor, com impacto negativo nas relagdes entre cuidadores e adolescentes,
especialmente devido ao aumento do afeto negativo diario por parte dos pais. Por outro lado,
Stracke et al. (2023), numa revisao sistematica, evidenciam que os problemas de saude mental
dos cuidadores durante a pandemia estiveram associados a pior qualidade das interagdes
familiares e maior conflito parental. Neste estudo, a informacgao nao vai de encontro a literatura,
tendo em conta que o suporte familiar foi considerado como um fator protetor.

Um estudo internacional evidenciou os maleficios da desorganizagdo nas rotinas das
familias para o adolescente, como por exemplo, o desenvolvimento de sintomas de estresse
(Prime et al., 2020). Em relagao a isso, a rotina dos adolescentes se conceitua como um contexto
do desenvolvimento, que tangencia diferentes sistemas, tais como o microssistema familiar e
o mesossistema familiar ¢ escolar. Em virtude disso, a manuten¢ao da rotina dos adolescentes
se mostrou importante como estratégia de enfrentamento para amenizar os impactos
emocionais do distanciamento social, pois mantém a harmonia entre os diferentes sistemas do
contexto do adolescente. Corroborando o que o autor nos diz, a rotina foi bastante importante
e considerada um fator protetor, como demonstrado no grupo focal timorense (T1) em que a
jovem ja dangava no periodo pré-covid-19 e manter esta rotina foi importante para ela. Também
um outro fator que se pode considerar, ¢ o facto de na amostra de portugueses, a jovem P6,
comecou uma rotina nova durante o periodo de quarentena e permitiu também que conseguisse
autorregular as suas emocdes a partir de uma nova rotina.

Um estudo de Van Beveren (2018) permitiu observar que as competéncias ao nivel da
autorregulacdo e da resolug@o de problemas se relacionam com a sintomatologia depressiva e
de ansiedade, na medida em que podem funcionar como um fator protetor relativamente ao

desenvolvimento de problematicas relacionadas com este tipo de sintomas. As dificuldades ao
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nivel da gestdo emocional constituem-se como um fator de risco no que diz respeito a sintoma-
tologia depressiva e de ansiedade (Fiorilli et al., 2019). Deste modo, as evidéncias apontam no
sentido de que menos competéncias sociais € emocionais se relacionarem com a existéncia de
mais sintomas depressivos e de ansiedade (Garaigordobil et al., 2017; Lacomba-Trejo et al.,
2020). Corroborando com os estudos dos varios autores mencionados, a amostra presente nos
dois grupos focais demonstram que o medo, as falsas noticias e desinformacao constituem
fatores de risco para que os jovens nao conseguissem lidar tdo bem com as suas emogdes ¢
como consequéncia, aumentar a sua ansiedade generalizada. Por outro lado, o otimismo que se
relaciona com a autorregulacdo, foi mencionado por vérios dos participantes como sendo um
fator de protecao.

No que diz respeito a ansiedade, esta constitui uma resposta emocional que tem uma
funcdo ativadora e facilitadora e, por sua vez, cumpre um papel adaptativo em situagdes
percebidas como ameacadoras (Castillo et al., 2016). Além disso, afirma-se que os estudantes
ansiosos sofrem de dificuldades de aprendizagem e incapacidade de resolver problemas. Os
sintomas psicoldgicos e fisicos incluem calafrios nas maos e labios, boca seca, miccao
frequente e distarbios do sono (Asif et al., 2020). E necessario especificar que a ansiedade
ocasional ¢ comum, mas quando se trata de medos e preocupacdes intensas, persistentes e
excessivas, pode ser exacerbada e causar um transtorno de ansiedade. No caso do estudo
presente, principalmente nos dados qualitativos, sabendo que todos os jovens sdo estudantes
ou trabalhadores estudantes estd presente como a principal consequéncia no dominio psiquico
o aumento da ansiedade, em ambas as nacionalidades, no periodo pandémico, o que corrobora
a informacao da literatura.

Um estudo realizado por Hafstad et al. (2021) conclui que de 2019 para 2020 os niveis
clinicos de ansiedade e depressdo dos adolescentes aumentaram. Sendo que ser rapariga, com

problemas de saide mental pré-existentes, e vivendo numa familia monoparental, previu niveis
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mais elevados de ansiedade e sintomas depressivos. Os niveis de sintomas foram desigualmente
distribuidos por grupos demograficos antes e durante o surto pandémico, indicando que
persistem disparidades de saude para adolescentes em grupos de risco durante uma pandemia.
As desigualdades de saude relacionadas com as condigdes de vida tém de ser abordadas em
planos de acao futuros, e sao necessarias medidas intensificadas para mitigar as desigualdades.
No presente estudo, ndo se encontram diferencas significativas quanto ao género e no que toca
ao dominio psicologico do instrumento quantitativo.

O estudo desenvolvido por Cohen et al. (2021) demonstrou grandes aumentos de de-
pressdo e ansiedade em adolescentes que eram saudaveis antes da pandemia de COVID-19,
enquanto os adolescentes expostos a eventos stressantes em idade precoce evidenciaram
sintomas elevados, mas estaveis ao longo do tempo. Os autores identificaram que manter
relacdo com os amigos mesmo que online e dar prioridade ao sono teve um efeito protetor
contra a ansiedade dos adolescentes saudaveis. Também no que toca a estes dados, o presente
trabalho corrobora as informacdes, sendo que sao identificados como fatores de protecao nos
jovens que participaram no estudo, o contacto com os amigos, mesmo que fosse via online.

Um estudo revela que, durante a pandemia de COVID-19, as jovens — especialmente
aquelas com percecdo negativa da sua satde, elevado nivel de preocupagdes, historico de
autolesdo ou tristeza profunda e impacto nas suas expectativas futuras — apresentaram um
aumento significativo dos sintomas depressivos, superando os rapazes € grupos com risco
familiar mais elevado (Racine et al., 2020). Apesar do que a literatura nos diz, os resultados
qualitativos deste estudo ndo vao encontro a estas informacdes. Nas duas nacionalidades, as
jovens do sexo feminino ndo demonstraram sentir maior ansiedade que os rapazes.

A pandemia COVID-19 conduziu a diversas mudangas na vida dos adolescentes,
nomeadamente ao nivel dos relacionamentos interpessoais (e.g. familia e amigos) e do

desenvolvimento ou agravamento de sintomatologia do foro da saide mental (Rogers et al.,
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2021). Um estudo de Magson et al. (2021) permitiu observar que a sintomatologia ansiosa ¢
depressiva dos adolescentes sofreu um aumento durante a pandemia da COVID-19 e, no
sentido inverso, a satisfacdo com a vida sofreu uma diminuicao significativa. Os autores
verificaram, também, que estes resultados estavam mais pronunciados nas raparigas
comparativamente com os rapazes. Mais uma vez, apesar de ndo existirem diferencas
significativas, tanto no instrumento quantitativo como no instrumento qualitativo, no que toca
ao sexo mais afetado como diz a literatura, o estudo vai de encontro a informag¢ao do estudo de
Magson et al. (2021) onde um dos maiores desafios que os jovens sentiram foi a nivel social,
ou seja, foi um dos maiores fatores de protecdo, mas também um dos maiores fatores de risco

na amostra deste estudo.
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Conclusao

O presente estudo teve como proposito central comparar os impactos da pandemia de
COVID-19 sobre a qualidade de vida e a saide mental de jovens de Portugal ¢ Timor-Leste.
Por meio da combinagdao de dados quantitativos e qualitativos, foi possivel aprofundar a
compreensao destas experiéncias vividas em contextos culturais distintos.

Nos resultados quantitativos, observou-se que a maioria da amostra nunca foi infetada
pela COVID-19, embora muitos tivessem familiares que contrairam a doenga — circunstancia
que potencializou o medo de contaminagdo. Apesar de o sentimento negativo ter aumentado
ligeiramente durante a pandemia, o aumento ndo foi substancial. Em contrapartida, o
sentimento positivo apresentouse significativamente reduzido no mesmo periodo,
evidenciando uma alteragdo significativa na percecdo subjetiva de bem-estar.

Ao analisar niveis de ansiedade em diferentes fases (pré-pandemia, durante o
confinamento obrigatorio e posteriormente), ndo se registaram diferencas relevantes entre o
periodo pré-pandemia e o durante o confinamento. Contudo, apds o confinamento obrigatorio,
observou-se que os participantes portugueses demonstraram niveis mais elevados de ansiedade
em comparacdo com os timorenses. Igualmente, tanto durante como ap6s o confinamento, os
participantes infectados com SARS-CoV-2 apresentaram niveis significativamente maiores de
ansiedade do que aqueles ndo infetados — reforcando achados relatados em estudos como
Cohen et al. (2021) e Magson et al. (2021), que associam a infecdo direta a piora emocional.

Os dados provenientes do WHOQOL-BREF evidenciaram que apenas a dimensdo
psicologica apresentou diferencas estatisticamente significativas entre nacionalidades, com os
jovens timorenses a relatar uma qualidade de vida psicoldgica mais elevada do que os
portugueses. As diferencas de género quanto a qualidade de vida ndo foram estatisticamente

significativas.
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Na dimensao qualitativa, os grupos focais portugués e timorense confirmaram que a
pandemia foi experienciada como um periodo desafiante, marcado por ansiedade, medo e
tristeza. Entre os fatores de risco identificados destacam-se o isolamento, o medo ¢ a
desinformacao; enquanto os fatores de protecdo mais mencionados foram o otimismo, a
espiritualidade e o suporte familiar — elementos que, segundo Bermejo, Andrés-Pueyo &
Hofer (2023), atuam como recursos fundamentais na resiliéncia espiritual ¢ emocional em
contextos adversos.

Para além disso, o modelo ecologico destaca a importancia de interven¢des multilaterais
e contextualizadas para apoiar os jovens durante e apos a pandemia. Estratégias focadas apenas
no individuo sdo insuficientes se nao considerarem as multiplas camadas de influéncia que
afetam seu desenvolvimento. Assim, intervengdes que envolvam familia, escola, comunidade
e politicas publicas sdao essenciais para promover a resiliéncia e o bem-estar psicossocial dos
jovens (Masten & Motti-Stefanidi, 2020).

Além disso, o enfoque da teoria em processos bidirecionais — em que o jovem também
influencia o seu contexto — refor¢a a necessidade de empoderar os adolescentes para que
participem ativamente na construcdo de ambientes mais favordveis e adaptativos
(Bronfenbrenner & Morris, 2006). Este olhar ¢ crucial para compreender as experiéncias e
necessidades especificas dos jovens em tempos de crise e para formular respostas efetivas e
inclusivas.

Os resultados sugerem que intervengdes clinicas devem considerar a persisténcia de
sintomas ansiosos, especialmente entre jovens diagnosticados com COVID-19 e em Portugal.
Estratégias que promovam suporte familiar, cultivo do otimismo e da espiritualidade, e o
refor¢o de redes comunitarias podem atuar como protecdes eficazes.

Este estudo apresenta limitacdes inerentes: a dimensao restrita da amostra e a natureza

transversal da recolha de dados comprometem a generalizagdo. Além disso, o peso da perce¢ao
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subjetiva pode limitar a objetividade dos achados — fatores que futuras pesquisas poderiam
compensar com amostras mais amplas e delineamentos longitudinais.

Futuras investigagdes deveriam explorar trajetorias longitudinais da ansiedade e
qualidade de vida pos-pandemia, com enfoque em adolescentes infetados com COVID-19. A
inclusdo de indicadores culturais e socioeconémicos especificos, bem como instrumentos
multilingues validados localmente, pode enriquecer a analise comparativa entre Portugal e
Timor-Leste.

Em sintese, este estudo confirma a relevancia de uma abordagem biopsicossocial para
compreender os impactos da COVID-19 na juventude — revelando que a cultura, os contextos
familiares e as condi¢des de saude influenciam diretamente a percecdo de bem-estar
psicologico. Assim, torna-se imperativo que futuras intervencdes sejam culturalmente
sensiveis, amplas e sustentadas em evidéncias, com vista a promog¢ao da saude mental e
qualidade de vida entre os jovens, em especial nos contextos lusdéfonos que enfrentam desafios

estruturais e sociodemograficos especificos.
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Anexo A — Questionario Sociodemografico

1. | Nacionalidade* Portuguesa

Timorense

2. Sexo* Feminino

Masculino

Outra Opgao

3. Idade* anos

4. Estado Civil* Solteiro(a)

a Namorar

Casado(a)

Unido de Facto

Separado(a)

Divorciado(a)

Viuvo(a)

5. Ano de Escolaridade*

6. J& repetiste o ano? Sim

Nao

7. Profissao* Estudante

Estudante
Trabalhador

Trabalhador

Desempregado(a)
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8. No caso de teres um emprego, qual é?

9. Ja tiveste COVID-197* Sim
Nao
Nao Sei

10. Tiveste Sintomas (Ex. Tosse, Febre, Dores de Sim

corpo, ...)

Nao

11. Se sim, foram ligeiros ou graves? Ligeiros
Graves

12. Tens algum problema de saude? Sim
Nao

13. Se sim, qual?

14. Ja alguma vez fizeste algum teste de COVID-19? Sim
Nao

15. Alguém da tua familia ja teve COVID-19? Sim
Nao

16. Se sim, quem?

17. Se sim, essa(s) pessoa(s) vive(m) contigo? Sim
Nao

18. Tiveram sintomas? Sim
Nao
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Nao sei

18. Se sim, foram ligeiros ou graves? Ligeiros
Graves

20. Estiveste em quarentena por contacto direto com Sim

alguém que teve COVID-19?

Nao
Nao sei

21. Como avalias a tua satde ao longo do confinamento obrigatorio, de 1 a 5?
Considera esta resposta se e apenas se respondeste “Sim” a pergunta anterior
Pontuacdo = 1- Muito Mal; 2- Mal; 3- Nem Bem Nem Mal; 4- Bem; 5- Muito Bem

1 2 3 4 5

22. J& alguém da tua familia ou amigo morreu devido a Sim
doenca de COVID-19?

Nao

23. Se sim, como te sentiste?

24. Como te sentias antes da existéncia da doenga de COVID-19?

Pontuacgdo = 1- Muito Mal; 2- Mal; 3- Nem Bem Nem Mal; 4- Bem; 5- Muito Bem
1 2 3 4 5

25. Como te sentes agora?

Pontua¢do = 1- Muito Mal; 2- Mal; 3- Nem Bem Nem Mal; 4- Bem; 5- Muito Bem
1 2 3 4 5
26. Quando a tua escola esteve fechada, como te Bem
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sentiste?
Mal
27. Porqué?
28. Desde o inicio da pandemia, quanto tempo estiveste Sempre tive aulas

sem aulas presenciais?

presenciais

Fiquei 1 més sem
aulas presenciais

Fiquei entre 2 a 4
meses sem aulas
presenciais

Fiquei entre 4 a 6
meses sem aulas
presenciais

Fiquei mais de 6
meses sem aulas

presenciais

29. Como te sentiste quando estiveste sem aulas?

Pontuagdo = 1- Muito Mal; 2- Mal; 3- Nem Bem Nem Mal; 4- Bem; 5- Muito Bem
1 2 3 5

30. Os teus pais ficaram em teletrabalho? Nenhum
Mae
Pai
Ambos

31. Como avalias o teu nivel de ansiedade durante o confinamento obrigatério?

Ansiedade = Estado emocional. Desconforto fisico e/ou psiquico, agonia, afli¢ao,

angustia, impaciéncia.

Pontuagdo = 1- Nivel Muito Baixo; 2- Nivel Baixo; 3- Nivel Nem Baixo Nem
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Alto; 4- Nivel Alto; 5- Nivel Muito Alto

1 2 3 4 5

32. Como avalias o teu nivel de ansiedade atualmente?
Pontuagdo = 1- Nivel Muito Baixo; 2- Nivel Baixo; 3- Nivel Nem Baixo Nem
Alto; 4- Nivel Alto; 5- Nivel Muito Alto
1 2 3 4 5
33. Qual o teu nivel de esperanga de que tudo volte a ser como antes?
Pontuac¢do = 1- Nivel Muito Baixo; 2- Nivel Baixo; 3- Nivel Nem Baixo Nem
Alto; 4- Nivel Alto; 5- Nivel Muito Alto
1 2 3 4 5
34, O que sentes que mudou?
35. Tens algum comentario a fazer?
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Anexo B — Questionario WHOQOL-Bref

Instrucoes:

Este questionario procura conhecer a tua qualidade de vida, saude, e outras areas da tua
vida.

Por favor, responde a todas as questdes. Se ndo tiveres a certeza da resposta a dar a uma
pergunta, escolhe a que te parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que
te vier primeiro a cabeca.

Por favor, tem em atencdo os teus padroes, expectativas, alegrias e preocupacoes.
Pedimos que tenhas em ateng¢ao a tua vida nas duas ultimas semanas.

Por favor, 1€ cada pergunta, vé como te sentes em relagdo a mesma, e seleciona o
numero da escala para cada pergunta que te parecer que seja a melhor resposta.

Nao existem respostas corretas nem erradas.

Obrigada pela tua participagao.

1. | Como avalias a tua qualidade de vida?

Qualidade de Vida = Percecao que uma pessoa tem sobre a sua posi¢ao na vida,
dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. - OMS
Pontuagdo = 1- Muito M4; 2- M4, 3- Nem Boa Nem M4, 4- Boa, 5- Muito Boa

1 2 3 4 5

2. | Até que ponto estas satisfeito(a) com a tua satde?

Pontuagao = 1- Muito Insatisfeito, 2- Insatisfeito, 3- Nem Satisfeito Nem Insatisfeito,
4- Satisfeito, 5- Muito Satisfeito

1 2 3 4 5

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiste certas coisas nas duas Ultimas

s€manas.

3. | Em que medida as tuas dores (fisicas) te impedem de fazeres algo que precises?

Pontuagdo = 1- Nada, 2- Pouco, 3- Nem Muito Nem Pouco, 4- Muito, 5- Muitissimo

1 2 3 4 5
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4. | Em que medida precisas de cuidados médicos para fazeres a tua vida diaria?

Pontuacdo = 1- Nada, 2- Pouco, 3- Nem Muito Nem Pouco, 4- Muito, 5- Muitissimo

1 2 3 4 5

5. | Até que ponto gostas da vida?

Pontuagdo = 1- Nada, 2- Pouco, 3- Nem Muito Nem Pouco, 4- Muito, 5- Muitissimo

1 2 3 4 5

6. | Em que medida sentes que a tua vida tem sentido?

Pontuacdo = 1- Nada, 2- Pouco, 3- Nem Muito Nem Pouco, 4- Muito, 5- Muitissimo

1 2 3 4 5

7. | Até que ponto te consegues concentrar?

Pontuacdo = 1- Nada, 2- Pouco, 3- Nem Muito Nem Pouco, 4- Muito, 5- Muitissimo

1 2 3 4 5

As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentaste ou foste capaz de fazer

certas coisas nas duas ultimas semanas.

8. | Tens energia suficiente para a tua vida diaria?

Pontuacdo = 1- Nada, 2- Pouco, 3- Moderadamente, 4- Bastante, 5- Completamente

1 2 3 4 5

9. | Es capaz de aceitar a tua aparéncia fisica?

Pontuacao = 1- Nada, 2- Pouco, 3- Moderadamente, 4- Bastante, 5- Completamente

1 2 3 4 5

10. | Como avaliarias a tua mobilidade [capacidade para te movimentares e deslocares por
ti proprio(a)]?

Pontuagdo = 1- Nada, 2- Pouco, 3- Moderadamente, 4- Bastante, 5- Completamente

1 2 3 4 5
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As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se te sentiste bem ou satisfeito(a) em relagao

a varios aspetos da tua vida nas duas ultimas semanas.

11. | Até que ponto estas satisfeito(a) com o teu sono?

Pontuagdo = 1- Muito Insatisfeito, 2- Insatisfeito, 3- Nem Satisfeito Nem Insatisfeito,
4- Satisfeito, 5-Muito Satisfeito

1 2 3 4 5

12. | Até que ponto estas satisfeito(a) com a tua capacidade para desempenhares as
atividades do dia-a-dia?

Pontuacdo = 1- Muito Insatisfeito, 2- Insatisfeito, 3- Nem Satisfeito Nem Insatisfeito,
4- Satisfeito, 5-Muito Satisfeito

1 2 3 4 5

13. | Até que ponto estas satisfeito(a) com a tua capacidade de trabalho?

Pontuacgdo = 1- Muito Insatisfeito, 2- Insatisfeito, 3- Nem Satisfeito Nem Insatisfeito,
4- Satisfeito, 5-Muito Satisfeito

1 2 3 4 5

14. | Até que ponto estés satisfeito(a) contigo proprio(a)?

Pontuacdo = 1- Muito Insatisfeito, 2- Insatisfeito, 3- Nem Satisfeito Nem Insatisfeito,
4- Satisfeito, 5-Muito Satisfeito

1 2 3 4 5

15. | Até que ponto estés satisfeito(a) com as tuas relagdes pessoais?

Pontuagdo = 1- Muito Insatisfeito, 2- Insatisfeito, 3- Nem Satisfeito Nem Insatisfeito,
4- Satisfeito, 5-Muito Satisfeito

1 2 3 4 5

16. | Até que ponto estas satisfeito(a) com a tua vida sexual?

Pontuagdo = 1- Muito Insatisfeito, 2- Insatisfeito, 3- Nem Satisfeito Nem Insatisfeito,
4- Satisfeito, 5-Muito Satisfeito
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17. | Até que ponto estds satisfeito(a) com o apoio que recebes dos teus amigos?

Pontuagdo = 1- Muito Insatisfeito, 2- Insatisfeito, 3- Nem Satisfeito Nem Insatisfeito,
4- Satisfeito, 5-Muito Satisfeito

1 2 3 4 5

A ultima pergunta deste questiondrio refere-se a frequéncia com que sentiste ou

experimentaste certas coisas nas duas ultimas semanas.

18. | Com que frequéncia tens sentimentos negativos, tais como tristeza ou ansiedade?

Pontuagdo = 1- Nunca, 2- Poucas Vezes, 3- Algumas Vezes, 4- Frequentemente, 5-
Sempre

1 2 3 4 5
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Anexo C: Autorizacio para entrevista — Grupos Focais

Sec¢do 1 — Autorizagao

No ambito da dissertagdo de mestrado em Psicologia Clinica na Universidade Lusiada
de Lisboa, e tendo em conta que foste uma das pessoas que aceitou, numa fase inicial responder
ao questionario sobreo tema: “Covid-19: Impacto na Saude e na Qualidade de Vida dos Jovens
de Portugal e Timor-Leste”, recrutamos-te, numa segunda etapa deste estudo para fazermos
uma entrevista sobre 0 mesmo tema.

O objetivo desta entrevista ¢ podermos conhecer melhor a tua verdade sobreo periodo
pré, durante e pos covid segundo a tua experiéncia e opinido acerca deste assunto.

Agradeco a tua participagdo e lembra-te, ndo existem respostas corretas ou erradas.

1. | Aceitas ser entrevistado (a)?* Sim
Nao
2. | Posso gravar esta entrevista com o objetivo de utilizar Sim

as tuas respostas no meu trabalho?*

Nao

Seccao 2 — Dados Sociodemograficos
Antes de avancarmos para as perguntas da entrevista, vou pedir-te que me fagas uma
pequena apresentacao sobre ti.

3. Nome*

4. | Nacionalidade* Portuguesa
Timorense

5. Género* Feminino
Masculino
Outra Opgdo

6. Idade*

7. Ano de Escolaridade*
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4. | Estudas ou trabalhas?* Estudo
Trabalho

0. O que estas a estudar ou estudaste?*

10. | Qual é a tua area de trabalho?*

11. | Ja alguma vez tiveste Covid desde o inicio da Sim

pandemia?*

Nao

12. | Quantas vezes tiveste Covid-19

desde o inicio da pandemia?*

13. | Tiveste Algum Sintoma?* Sim
Nao

14. | Que tipo de Sintomas tiveste?* Leves
Médios
Graves

15. | Que sintomas tiveste?*
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Portuguesa)

Anexo D — Tabela de Fidelidade do Questionario WHOQOL-BREF (Versao

O instrumento WHOQOL-BREF ¢ constituido de 26 perguntas (sendo a pergunta
numero 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma escala de Likert (de 1
a 5, quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida). Fora essas duas questdes (1 € 2), o
instrumento tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios que sdo: FISICO, PSICOLOGICO,
RELACOES SOCIAIS e MEIO AMBIENTE.
Neste estudo, foi considerado que o dominio de MEIO AMBIENTE nao seria tdao
importante de avaliar como os restantes, € por isso eliminou-se esta categoria.

Dominio Items Perguntas (“Nas duas Opgoes de Avaliadores Sugestoes
ultimas semanas...”) Resposta
Geral g.1 - Qualidade | Como avalia a sua Muito Mé a
de vida qualidade de vida? Muito Boa
Até que ponto esta Muito
q.2 - saude satisfeito(a) com a sua | Insatisfeito a
saude? Muito Satisfeito
Fisico q.3 — Dor Em que medida as suas | Nada a
Fisica e dores (fisicas) o(a) Muitissimo
Desconforto impede de fazer o que
precisa de fazer?
q4 - Em que medida precisa | Nada a
Tratamento de cuidados médicos Muitissimo
para fazer a sua vida
diaria?
q-10 — Energia | Tem energia suficiente | Nadaa
para a sua vida diaria? | Completamente
q.15— Como avaliaria a sua Muito Ma a
Locomogao/ mobilidade [capacidade | Muito Boa
Mobilidade para se movimentar e
deslocar por si
proprio(a)]?
g.16 — Sono Até que ponto esta Muito

satisfeito(a) com o seu
sono?

Insatisfeito a
Muito Satisfeito
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Dominio Items Perguntas (“Nas duas | Opcoes de Avaliadores | Sugestoes
ultimas semanas...”) | Resposta
Fisico q.17 — Até que ponto esta Muito
Atividades satisfeito(a) com a sua | Insatisfeito a
Diarias capacidade para Muito Satisfeito
desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?
q.18 - Até que ponto esta Muito
Capacidade de | satisfeito(a) com a sua | Insatisfeito a
Trabalho capacidade de trabalho? | Muito Satisfeito
Psicologico | q.5 — Até que ponto gosta da | Nada a
Sentimentos vida? Muitissimo
Positivos
q.6 — Sentido | Em que medida sente Nada a
da Vida que a sua vida tem Muitissimo
sentido?
q.7 - Até que ponto se Nada a
Concentragdo | consegue concentrar? Muitissimo
q.11 - E capaz de aceitar a sua | Nada a
Aparéncia aparéncia fisica? Completamente
Fisica
q.19 - Até que ponto esta Muito
Autossatisfaca | satisfeito(a) consigo Insatisfeito a
0 proprio(a)? Muito Satisfeito
q.26 — Com que frequéncia Nunca a Sempre
Sentimentos tem sentimentos
Negativos negativos, tais como

tristeza, desespero,
ansiedade ou
depressao?
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Dominio Items Perguntas (“Nas duas | Opcoes de Avaliadores | Sugestoes
ultimas semanas...”) | Resposta
Relagdes q.20 — Até que ponto esta Muito
Sociais Relagdes satisfeito(a) com as suas | Insatisfeito a
Pessoais relacdes pessoais? Muito Satisfeito
q.21 — Vida Até que ponto esta Muito
Sexual satisfeito(a) com a sua | Insatisfeito a
vida sexual? Muito Satisfeito
q.22 — Apoio Até que ponto esta Muito
dos Amigos satisfeito(a) com o Insatisfeito a
apoio que recebe dos Muito Satisfeito
seus amigos?
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ANEXO E
O Projeto CAFE
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Anexo E - O Projeto CAFE

No ambito da cooperagdo, o uso da Lingua Portuguesa, é considerado um instrumento
de escolaridade e de formacgdo. Este aspeto esteve subjacente ao protocolo assinado entre a
Republica Portuguesa e a Republica Democratica de Timor-Leste, a 16/04/2010, promovendo
a cria¢do de polos da Escola Portuguesa Ruy Cinatti, nos distritos de Baucau, Same, Maliana
e Oe-Cusse, que entraram em funcionamento, no ano escolar de 2010/2011, e o de Gleno que
teve inicio em 2011/2012.

Com a assinatura de um novo protocolo, a 28/09/2011, promoveu-se os polos da escola
portuguesa a “Escolas de Referéncia”, as quais passariam a integrar o sistema de ensino
timorense, a partir de 01/01/2013, havendo intengdo do Governo de Timor-Leste de criar estas
unidades, em todas as 13 capitais de distrito, para a implementacdo do sistema de educagao
pré-escolar e dos ensinos basico e secundario.

Acordou-se que, nessas escolas, seria lecionado o curriculo nacional de Timor-Leste
em lingua portuguesa, usando os manuais escolares em vigor e a sua atividade seria
desenvolvida no periodo correspondente ao calendario escolar daquele territério (coincidente
com o ano civil).

A 30/12/2014, foi assinado um novo Protocolo de Cooperacdo entre a Republica
Portuguesa e a Republica Democratica de Timor-Leste, para a implementagdo e funcionamento
do Projeto Centros de Aprendizagem e Formag¢do Escolar de Timor-Leste (PCAFE), o qual
sucedeu ao Projeto Escolas de Referéncia de 2015, mantendo-se os compromissos
anteriormente assumidos.

Atualmente, o projeto encontra-se implementado, em estabelecimentos de ensino dos
13 municipios daquele pais, mantendo as linhas condutoras de acdo iniciadas com as Escolas

de Referéncia.
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O PCAFE tem como objetivo reforcar a vertente de formacgdo de docentes timorenses,
estando previstas varias modalidades de apoio, tais como periodos de estagio integrado na
formagao inicial, de formagdo complementar - ap6s conclusdo da formagao inicial - bem como
acOes de capacitagdo pontuais em matéria de formacdo de professores e de quadros da
administracdo e gestao escolar timorenses.

Ao longo dos anos, as escolas do PCAFE foram introduzindo duas turmas do pré-
escolar de 4 anos e acrescentando um ano ao ultimo ano de escolaridade que se lecionava.

No ano letivo de 2020/2021, 11 das 13 escolas do PCAFE iniciariam o 12.° ano de
escolaridade.

Apesar de se considerar os exames com uma importancia relativa no nosso pais, ha que
realcar que em Timor Leste ¢ um momento de alta formalidade e decisivo para a vida dos seus
alunos. Desde o ano letivo de 2018, nos exames do 9.° ano, os alunos com melhores resultados,
a nivel nacional nas disciplinas de Exame Nacional (Portugués; Inglés; Matematica; Ciéncias
Fisico-Naturais e Historia e Geografa), tém sido atingidos pelos alunos do PCAFE. 2021 foi o
primeiro ano em que os alunos do 12.° ano tiveram que fazer os exames de final de secundario.
Verificou-se que cerca de 85% dos alunos do 12° ano do PCAFE conseguiram resultados
positivos de modo a frequentar os cursos a que se candidataram na Universidade Nacional de

Timor-Leste (UNTL).
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