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Resumo

W) Check for updates

Contexto: A pandemia de COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, afetou a satide mental e as condigoes socioeconémicas globalmente,
mas a evidéncia sobre paises insulares africanos como Cabo Verde permanece limitada. Objetivo: Caracterizar o impacto psicossocial da
COVID-19 e das medidas restritivas na populacio residente em Cabo Verde. Métodos: Estudo transversal de base populacional com
amostra representativa de 3.520 residentes em Cabo Verde com > 12 anos. Aplicou-se um questionario estruturado, adaptado a
populagao-alvo, avaliando satide mental e bem-estar, alteracoes de vida, suporte social, acesso a cuidados e meios de protecdo, e
preocupagoes com o desconfinamento e o futuro. Calcularam-se frequéncias absolutas e propor¢oes ponderadas dos indicadores
psicossociais. Resultados: Cerca de metade dos inquiridos referiu conciliar trabalho e vida familiar e manter rotinas didrias; a maioria
relatou ter, pelo menos, uma pessoa de confianca, continuar a aceder aos cuidados de satide no setor ptblico e dispor de materiais de
protecdo. Apenas uma minoria indicou ter acesso facil a linhas e cuidados psicolégicos ou a cuidados domicili4rios. Predominaram
preocupacoes com a suficiéncia das medidas, o risco acrescido para grupos vulneraveis, a perda de rendimento e uma possivel crise
econdmica grave, a par de uma avaliacdo positiva de algumas formas alternativas de organizacao do trabalho e de niveis relevantes de
otimismo quanto ao futuro. Conclusdes: Os residentes cabo-verdianos revelaram capacidade de adaptacao as medidas de satude publica,
embora persista vulnerabilidade psicossocial, sobretudo ligada a inseguranca econdmica e a protecio de grupos vulneraveis.

Palavras-Chave: Saiide mental; COVID-19; Medidas restritivas; Impacto psicossocial; Cabo Verde; Estudo transversal.
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Abstract

Background: The COVID-19 pandemic, caused by the SARS-CoV-2, has affected mental health and socioeconomic conditions
worldwide, yet evidence from African island states such as Cape Verde remains limited. Aim: To characterize the psychosocial impact
of COVID-19 and associated restrictive measures on the population residing in Cape Verde. Method: A population-based cross-
sectional study was conducted with a representative sample of 3,520 residents of Cape Verde aged > 12 years. A structured
questionnaire, adapted to the target population, assessed mental health and well-being, life changes, social support, access to health
care and protective resources, and concerns regarding reopening and the future. Frequencies and weighted proportions were
calculated for psychosocial indicators. Results: Approximately half of respondents reported being able to balance work and family
life and to maintain daily routines; most reported having at least one trusted person, continuing to access public-sector health care,
and having protective materials available. Only a minority indicated having easy access to psychological helplines, psychological care,
or home-based health care. High levels of concern were observed regarding the sufficiency of measures, increased risk for vulnerable
groups, income loss, and a potential severe economic crisis, alongside a positive evaluation of some alternative work arrangements)
and substantial levels of optimism about the future. Conclusions: Residents of Cape Verde demonstrated the capacity to adapt to
public health measures, although psychosocial vulnerability persists, particularly related to economic insecurity and the protection of
vulnerable groups.

Keywords: Cape Verde; COVID-19; Mental health; Restrictive measures; Psychosocial impact; Cross-sectional descriptive study.

Introducao

A pandemia de COVID-19, provocada pelo SARS-CoV-2 — considerado o terceiro grande surto de
coronavirus nas ultimas duas décadas — teve um impacto socioeconémico e na satde piblica
substancial. Representou o primeiro grande evento epidémico do século XXI a afetar praticamente
todos os paises e regioes do globo e a impor desafios sem precedentes a esta geracao (International
Monetary Fund, 2020b; Tsamakis et al., 2021; World Bank, 2020; World Health Organization [WHO],
2020).

Apesar de as medidas implementadas terem como objetivo controlar a disseminagdo do virus e o
agravamento da situacdo epidemioldgica, a pandemia de COVID-19, os fatores subjacentes a sua
evolucao e as restricoes individuais e governamentais impostas afetaram profundamente a vida
quotidiana, alterando, em muitos aspetos, a forma de socializar, trabalhar, estudar e viver (Brooks et
al., 2020; Holmes et al., 2020; Verdolini et al., 2021).

Inicialmente, a angustia, a incerteza e a imprevisibilidade relativas a evolucdo e ao desfecho da
pandemia, aliadas ao facto de ainda ndo existirem tratamento ou vacina eficazes, evidenciaram o
aparecimento de multiplas morbilidades psiquiatricas, incluindo depressdo persistente, ansiedade,
ataques de panico, excitacdo psicomotora, sintomas psicoticos, delirio e até comportamentos
suicidarios (Carvalho et al., 2020; Tsamakis et al., 2021).

A luz destas evidéncias, as recomendacdes iniciais da Organizacdo das Nacdes Unidas (United Nations
[UN], 2020), da Organizacao Mundial da Saide (WHO, 2020) e de diversos artigos internacionais
publicados até entao (Carvalho et al., 2020; Rubin & Wessely, 2020; Xiang et al., 2020; Vindegaard &
Benros, 2020), salientavam que a pandemia de COVID-19 e as medidas restritivas impostas para travar
a propagacao do virus tinham, e continuariam a ter, multiplos efeitos potenciais, diretos e indiretos, na

saude mental das populacGes afetadas.
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Atualmente, existe evidéncia de que a ameaca a satde fisica representada por doencas infeciosas, como
a COVID-19, aumenta os niveis de stress e ansiedade, sendo que uma maior preocupacao com a doenca
e com a probabilidade de contrair o virus se associa a niveis mais elevados de depressao, stress e
ansiedade (Centers for Disease Control, 2020; Haliwa et al., 2021; Huang & Zhao, 2020; Knowles &
Olatunji, 2021; Wilson et al., 2020).

Outro fator que pode contribuir para a deterioracdo da satide mental, em situagdes de emergéncias
publicas, prende-se com as recomendacbes — ou, nalguns casos, a obrigatoriedade — de adocdo de
comportamentos preventivos destinados a reduzir a exposi¢do e a disseminacdo do virus, como o
distanciamento fisico e social e a autoquarentena, os quais tém sido associados a niveis acrescidos de
solidao, medo e sofrimento psicologico (Haliwa et al., 2021).

Especificamente no caso dos profissionais de satde na linha da frente, a UN diversos estudos salientam
varios desafios enfrentados por estes trabalhadores. Para além do risco de infetarem-se ou de
transmitirem a infecdo aos seus familiares, foram confrontados com uma elevada carga de trabalho e
com a escassez, ou uso extensivo, de equipamentos de protecdo. Ainda, enfrentaram falta de formacao
adequada para responder eficazmente em situacoes de crise e desastre, a necessidade de tomar decisoes
dificeis, que podiam resultar em mortes evitaveis em condi¢cbes normais, e a estigmatizacio por parte
das suas comunidades (Gautam et al., 2020; Frountzas et al., 2021; Kang et al., 2020; Moreno et al.,
2020; Tsamakis et al., 2021).

Estudos indicam ainda que outros grupos suscetiveis ao desenvolvimento de problemas de saude
mental incluem as mulheres que conciliam simultaneamente tarefas domésticas e profissionais, os
idosos e as pessoas com condicbes de satde precaria (Gautam et al., 2020; Moreno et al., 2020;
Tsamakis et al., 2021). Além destes, estdo os individuos que consomem alcool e apontam o stresse como
fator desencadeador de aumento do consumo, o que constitui uma area de preocupacao crescente para
os especialistas em satide mental.

A par destes, encontra-se o grupo de pessoas infetadas com o SARS-CoV-2 que, devido as caracteristicas
da infecao — nomeadamente o efeito direto ou indireto do virus no sistema nervoso central—, ao tempo
de internamento hospitalar e aos cuidados intensivos necessarios, bem como ao isolamento fisico de
familiares e pessoas significativas durante a quarentena, pode apresentar instabilidade psicolégica,
sintomas de stresse pos-traumatico, sindrome pds-cuidados intensivos e depressao (Moreno et al.,
2020; Tsamakis et al., 2021).

Sublinham-se ainda experiéncias de alguns paises que observaram um aumento do namero de pessoas
a necessitar de cuidados em satide mental ou de apoio psicossocial. Este aumento foi agravado pela
interrupcao dos servicos de satude fisica e mental, pela conversdo de instalagoes de satide mental em
unidades de atendimento a pessoas com COVID-19, pela infecao de profissionais, bem como pelo
encerramento ou reducio de servicos presenciais (Tsamakis et al., 2021; WHO, 2020).

Em Cabo Verde, no periodo em que se realizou a recolha dos dados, em maio de 2021, as estatisticas
oficiais reportavam cerca de 22.349 casos diagnosticados e 203 Obitos por COVID-19 desde a

confirmacdo do primeiro caso positivo no pais, a 19 de marco de 2020 (Instituto Nacional de Saude
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Piblica [INSP], 2021b). Desde os primeiros momentos da pandemia, o Governo de Cabo Verde adotou
diversas medidas restritivas para protecdo da satide publica — incluindo estados de emergéncia,
limitacbes de mobilidade, encerramento de escolas e restricoes a atividades econémicas -
sistematizadas em plataformas e boletins oficiais (INSP, 2021a).

Alguns estudos no ambito da COVID-19 ja foram conduzidos em Cabo Verde, nomeadamente um
inquérito populacional sobre conhecimentos, atitudes e praticas da populagao residente em relacéo a
COVID-19 (Carvalho-Alves et al., 2021) e o estudo seroepidemiol6gico sobre a prevaléncia da infecio
por SARS-CoV-2 na populagao cabo-verdiana (Ferrero Gomez et al., 2021), bem como descrigoes da
resposta governamental e das medidas de prevencdo implementadas no pais (Lima Mendonca &
Gozzelino, 2023). Contudo, estes trabalhos centraram-se sobretudo em conhecimento, atitudes,
comportamentos preventivos e perfil de infecdo, permanecendo escassos os dados empiricos sobre o
impacto psicologico, social e socioeconémico da pandemia e das medidas restritivas na populagao
residente e em subgrupos vulneraveis.

Assim, o presente estudo teve como objetivos (a) caracterizar o impacto psicologico, social e
socioecon6mico da pandemia de COVID-19 e das medidas restritivas na populagao residente em Cabo
Verde, com base em indicadores de satide mental, alterac6es de vida, suporte social e acesso a cuidados,
e (b) identificar as principais preocupacées da populacao face ao desconfinamento gradual e ao periodo
pos-pandemia, produzindo evidéncia empirica para informar o planeamento e a adaptacgao de politicas

e intervencdes em satde mental e protecao social.

Meétodo

Desenho do Estudo e Participantes

Este estudo adotou um delineamento transversal, descritivo, de base populacional, com amostragem de
ambito nacional da populagao residente em Cabo Verde com idade igual ou superior a 12 anos. A amostra

final foi constituida por 3.520 participantes que responderam ao questionario aplicado no inquérito.

Procedimentos de Amostragem

A amostra foi planeada para ser representativa da populacdo-alvo, tendo sido utilizada uma
amostragem de 4mbito nacional, proporcional por grandes dominios geograficos do pais. Optou-se por
uma distribui¢do proporcional a raiz quadrada do total da populacdo de cada dominio, de forma a
garantir estimativas nacionais estaveis e uma leitura equilibrada dos resultados por grandes dominios.
Os fatores de ponderacao foram calculados com base nos dados do Censo 2010, de modo a corrigir
desproporcoes decorrentes do delineamento amostral e da nao resposta, assegurando, para as

estimativas a nivel nacional, uma margem de erro aproximada de 2% e um nivel de confianca de 95%.
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Instrumentos

Os dados foram recolhidos através de um inquérito por questionario estruturado, em formato impresso,
desenvolvido em parceria com o Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge (INSA), Portugal. Este
questionario padronizado explora, por um lado, as variaveis demograficas e clinicas e, por outro, os aspetos
psicologicos e sociais associados a pandemia de COVID-19 e as medidas restritivas implementadas.

Originalmente concebido para autopreenchimento e desenvolvido para a populacao portuguesa (Almeida
etal., 2020), o questionario foi adaptado linguistica e culturalmente ao contexto cabo-verdiano. A versao
preliminar foi analisada por um painel de especialistas cabo-verdianos na area da saide mental e
submetida a um pré-estudo para avaliar a compreensao dos itens e as caracteristicas psicométricas. Com
base nos resultados, o questionario foi revisto e novamente validado pelo painel antes da sua aplicagio
no terreno. O questionéario é subdividido em quatro médulos principais: (1) satide mental, bem-estar e situagao
face a pandemia; (2) alteraces de vida e expetativas face ao futuro; (3) acesso a servigos de satide e meios de
protecio; e (4) dados sociodemograficos e profissionais, assim como o impacto da pandemia sobre estes

indicadores.

Consideracoes Eticas

O projeto de investigacdo foi autorizado pela Comissao Nacional de Protecdo de Dados de Cabo Verde e
aprovado pelo Comité Nacional de Etica e Pesquisa em Satde de Cabo Verde, através da deliberacio n.°
89/2020, tendo sido assegurados a confidencialidade dos dados e o anonimato dos participantes, em

conformidade com a legisla¢do em vigor.

Analise Estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao software estatistico IBM SPSS, versao 26.
Procedeu-se a tabulacdo das respostas e ao calculo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis do
questionario, incorporando os fatores de ponderacio para compensar o delineamento amostral e a nao
resposta, alinhando-se ao caracter descritivo do estudo e ao objetivo de caracterizar os principais

indicadores psicossociais na populacao residente.
Resultados

Efeitos Psicossociais da Pandemia e das Medidas Restritivas

Alteracgoes de Vida: Conciliacao entre Trabalho e Familia

Verificou-se que cerca de metade dos participantes (51,0%) relatou ter conseguido conciliar o trabalho
com as tarefas da vida doméstica (Tabela 1). Proporcdes substancialmente menores relataram ter
conseguido conciliar o trabalho com o acompanhamento de menores a cargo, nomeadamente 20,3% no

caso de criancas até aos 5 anos e 17,1% no acompanhamento escolar de criangas entre 0s 6 e 0s 10 anos.
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Tabela 1

Efeitos Psicossociais da Pandemia e das Medidas Restritivas: Conciliacao entre Trabalho e Familia

NCDT NC NS C CT NA

(%) n%)  n%)  n%) n(%) n (%) N

Durante este periodo de pandemia...

Tenho conseguido conciliar o meu trabalho com 77(3,7) 105(5,0) 77(3,7) 659(31,4) 412 (19,6) 772(36,7) 2102
as tarefas da vida doméstica.

Tenho conseguido conciliar o meu trabalho com 70 (3,3) 50(2,4) 35(1,7) 277(13,2) 148 (7,1) 1518 (72,4) 2098
o acompanhamento dos menores a meu cargo,
filhos ou outros (até aos 5 anos).

Tenho conseguido conciliar o meu trabalho com 59 (2,8) 47(2,2) 34(1,6) 229(10,9) 130 (6,2) 1601 (76,2) 2100
o acompanhamento escolar dos menores a meu
cargo, filhos ou outros (entre os 6 e 0s 10 anos).

Tenho conseguido conciliar o meu trabalho com 63 (3,0) 48 (2,3) 32(1,5) 246(11,7) 112(5,3) 1601 (76,2) 2102
o acompanhamento escolar dos menores a meu
cargo, filhos ou outros (entre os 11 e os 17 anos).

Acontece-me trabalhar mais vezes (do que antes 204 (9,7) 321(15,3) 53(2,5) 223(10,6) 141(6,7) 1162 (55,2) 2102
da pandemia) fora do horario normal: aos fins de
semana, durante a noite, etc.

O meu trabalho tem interferido com a minha 284 (13,5) 387(18,4) 78(3,7) 221(10,5) 98(4,7) 1033 (49,2) 2104
vida familiar e pessoal (mais do que antes da
pandemia).

Nota. NCT = néo concordo de todo; NC = ndo concordo; NS = nfo sei ao certo; C = concordo; CT = concordo totalmente; NA = nio se aplica ao
meu caso. As percentagens foram calculadas por linha.

Alteracoes de Vida: Trabalho e Rendimento Financeiro
Verificou-se que 20,0% dos inquiridos relataram ter tido de encontrar formas alternativas para manter a
sua atividade profissional, enquanto 41,6% indicaram ter mantido o nivel de desempenho/produtividade

na sua atividade profissional (Tabela 2).

Tabela 2

Alteracoes de Vida — Trabalho e Rendimento Financeiro

NCDT NC NS C CT NA

Durante este periodo de pandemia... n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) n (%)

Tive de encontrar formas alternativas para manter 204 (9,7) 278 (13,2) 49(2,3) 287(13,6) 135(6,4) 1153 (54,7) 2106
a minha atividade profissional

Tenho conseguido conciliar o meu trabalho como 88 (4,2) 213 (10,1) 82(3,9) 570 (27,1) 305(14,5) 844 (40,2) 2102
acompanhamento dos menores a meu cargo,
filhos ou outros (até aos 5 anos).

Consigo manter o mesmo nivel de desempenho/ 95 (4,5) 214 (10,2) 126 (6,0) 552(26,3) 278(13,3) 832(39,7) 2097
produtividade na minha atividade profissional.

Tenho conseguido conciliar o meu trabalho como 181 (8,6) 429 (20,4) 59 (2,8) 448 (21,3) 302 (14,4) 681(32,4) 2100
acompanhamento escolar dos menores a meu
cargo, filhos ou outros (entre os 11 e os 17 anos).

Tenho todas as condicGes que preciso para 180 (8,5) 468 (22,2) 66(3,1) 455 (21,6) 292(13,9) 646 (30,7) 2107
desempenhar a minha atividade profissional em
seguranca.

Nota. NCT = néo concordo de todo; NC = ndo concordo; NS = nfo sei ao certo; C = concordo; CT = concordo totalmente; NA = nio se aplica ao
meu caso. As percentagens foram calculadas por linha.
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Alteracoes de Vida: Percecao de Suporte Social

Verificou-se que apenas 18,8% dos participantes relataram ter acesso facil a apoio social domiciliario,
enquanto 77,8% indicaram ter mantido o apoio por parte das pessoas importantes para si.
Adicionalmente, 90,1% reportaram ter pelo menos uma pessoa préxima em quem podiam confiar sempre
que precisavam, 39,2% referiram conseguir gerir as suas coresponsabilidades parentais (guarda
partilhada, visitas, etc.) e 80,9% indicaram ter-se sentido satisfeitos ao comunicar ou conviver a distancia

com familiares e amigos (chamadas, videochamadas, redes sociais) (Tabela 3).

Tabela 3
Alteracoes de Vida — Percec¢ao de Suporte Social
. . NCDT NC NS C CT NA
Durante este periodo de pandemia... 1 (%) n (%) (%) n (%) n.(%) (%) N
Tenho acesso facil a apoio social domiciliario. 81(3,9) 206(9,8) 105(5,0) 1033(49,2) 599 (28,6) 74 (3,5) 2098

Desde que comegou a pandemia, sinto que tenho 84 (4,0) 330 (15,7) 172(8,2) 968 (46,1) 450 (21,4) 98 (4,7) 2102
0 mesmo apoio por parte das pessoas que sdo
importantes para mim.

Desde que comegou a pandemia, consigo dar o 49 (2,3) 122(5,8) 131(6,3) 1154 (55,1) 591(28,2) 49 (2,3) 2096
apoio que gostaria de dar a pessoas que sdo
importantes para mim.

Tenho tido muita compreensao e apoio por parte 30 (1,4) 56(2,7) 80(3,8) 1060 (50,4) 834(39,7) 42(2,0) 2102
das pessoas que sdo importantes para mim.

Tenho pelo menos uma pessoa proéxima com 41(2,0) 55(2,6) 84(4,0) 1058 (50,3) 817(38,9) 47 (2,2) 2102
quem posso contar sempre que preciso.

Quando estou doente, sei que posso, sem 49(2,3) 74(3,5) 92(4,4) 1074(51,2) 727(34,7) 80(3,8) 2096
qualquer hesitacao, pedir apoio a familiares ou

amigos.

Quando estou em baixo, sei a quem recorrersem 37 (1,8) 76(3,6) 121(5,8) 546(26,1) 273(13,1) 1038(49,6) 2091
qualquer hesitacao.

Consigo gerir as minhas coresponsabilidades 32(1,5) 68(3,3) 130(6,2) 1072(51,4) 656(31,5) 126 (6,0) 2084
parentais (guarda partilhada, visitas, etc.).

Consigo gerir bem o convivio permanente comas  37(1,8) 115(5,5) 121(5,8) 958 (45,7) 505(24,1) 358 (17,1) 2094
pessoas com quem Vivo.

Consigo continuar a dar apoio a familiares ou 66 (3,1) 128(6,1) 111(5,3) 966(46,0) 734(34,9) 96 (4,6) 2101
outras pessoas que estdo a meu cargo.

Nota. NCT = néo concordo de todo; NC = nao concordo; NS = nio sei ao certo; C = concordo; CT = concordo totalmente; NA = nio se aplica ao
meu caso. As percentagens foram calculadas por linha.

Estilo de Vida e Atividades de Lazer

Relativamente ao estilo de vida e as atividades de lazer, 45,3% dos participantes relataram ter conseguido

manter os seus passatempos ou hobbies habituais, enquanto 68,8% indicaram ter mantido uma rotina
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diaria estruturada (hora de acordar e deitar, refei¢oes, trabalho, etc.). Cerca de 54,9% referiram continuar
a praticar atividade fisica e considerar essa pratica importante para si. Em termos de outras atividades,
51,5% relataram ter assistido a eventos culturais na televisdo e/ou online (teatro, 6peras, exposicoes,
concertos, etc.), 73,9% indicaram procurar informacdo sobre a pandemia, 49,4% consideraram
importante realizar jardinagem, pequenas obras ou outros trabalhos manuais e 31,1% atribuiram
importancia a jogar videojogos, jogos de tabuleiro ou jogos cognitivos (e.g., palavras-cruzadas, sudoku).
Por outro lado, 31,8% relataram ter sentido dificuldade em deixar a sua pratica religiosa em comunidade
e 42,4% em deixar de frequentar cafés, restaurantes, fazer compras e realizar outras atividades recreativas

(praias, caminhar, viagens, etc.) (Tabela 4).

Tabela 4
Alteracoes de Vida — Estilo de Vida e Atividades de Lazer
Durante este periodo de pandemia... ﬁ(ég)r nI\(I;)) nI\(I; ) n ?%) n(é;) nl\g"AA) N

Consigo manter os meus passatempos/hobbies 201 (9,6) 620 (29,6) 208(9,9) 723(34,5) 226(10,8) 116(5,5) 2094
habituais.

Consigo manter uma rotina diaria (hora de 90 (4,3) 336(16,1) 163 (7,8) 1048 (50,2) 389 (18,6) 61(2,9) 2087
acordar e deitar, refei¢oes, trabalho, etc.).

A atividade fisica que estou a fazer é importante 87 (4,2) 76 (3,6) 96 (4,6) 705(33,8) 441(21,1) 683(32,7) 2088
para mim.

A ajuda que estou a dar a outras pessoas (acoes 59 (2,8) 51(2,4) 116(5,5) 639(30,6) 326(15,6) 900 (43,0) 2091
de voluntariado ou outras) é importante para
mim.

Assistir a eventos culturais na televisdo e/ou 119 (5,7) 214 (10,2) 134 (6,4) 783(37,4) 296 (14,1) 547(26,1) 2093
online (teatro, 6peras, exposigoes, concertos, etc.)
é importante para mim.

Ler é importante para mim (livros, revistas, 100 (4,8) 184(8,8) 131(6,3) 784(37,6) 383(18,4) 501(24,1) 2083
jornais).

Procurar informacao e ver noticias sobre a 90 (4,3) 148(7,1) 153 (7,4) 1020 (49,1) 515(24,8) 150 (7,2) 2076
pandemia é importante para mim.

Dou por mim a procurar informacao e a ver 233 (11,2) 528 (25,4) 195(9,4) 579 (27,8) 256 (12,3) 291(14,0) 2082
noticias sobre a pandemia ao longo de todo o dia.

Ver televisao, filmes, séries, documentérios, 65 (3,1) 173(8,3) 145 (7,0) 1034 (49,8) 494 (23,8) 166 (8,0) 2077
novelas é importante para mim.

Fazer jardinagem ou pequenas obras e outros 101(4,8) 163 (7,8) 139(6,7) 735(35,2) 296(14,2) 655(31,4) 2089
trabalhos manuais é importante para mim.

Jogar videojogos, jogos de tabuleiro, palavras- 189 (9,1) 239(11,4) 115(5,5) 488(23,4) 161(7,7) 896(42,9) 2088
cruzadas, sudoku (e outros) é importante para

mim.

E dificil para mim ter deixado a minha pratica 134 (6,4) 247(11,8) 127(6,1) 473(22,7) 189(9,1) 918 (44,0) 2088

religiosa em comunidade.

E dificil para mim ter deixado de ir ao café, 176 (8,4) 332(158) 177(8,4) 616(29,3) 275(13,1) 523(24,9) 2099
restaurantes, fazer compras e outras atividades
(praias, caminhar, viagens, etc.).

Nota. NCT = néo concordo de todo; NC = nao concordo; NS = n3o sei ao certo; C = concordo; CT = concordo totalmente; NA = ndo se aplica ao
meu caso. As percentagens foram calculadas por linha.
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Respostas Psicossociais Face a Pandemia
Acesso a Servicos e Meios de Protecao Durante a Pandemia

No que diz respeito ao acesso a servicos e meios de protecdo durante a pandemia, 60,2% dos participantes
relataram continuar a ter acesso aos cuidados de satide necessarios no Servico Nacional de Sadde
(hospitais, delegacias, centros e postos de saide). Em contrapartida, apenas 21,5% indicaram ter acesso
facil a linha verde COVID-19, 11,0% as linhas de apoio psicolbgico, 14,4% ao apoio psicolégico presencial
€ 14,9% aos cuidados de satide domiciliarios. Ja o acesso a materiais de protegao (mascaras, luvas, alcool,
alcool-gel) foi relatado como facil por 74,6% dos inquiridos (Tabela 5).

6. 21.5% referiu ter acesso facil a linha verde COVID-19; 11% as linhas de apoio psicologico; 14.4% ao
apoio psicologico presencial; 14.9% a cuidados de satide domiciliarios e 74.6% a materiais de protecao

(mascaras, luvas, alcool, 4lcool-gel, desinfetantes.

Tabela 5
Alteracoes de Vida — Acesso a Servicos e Meios de Protecdo
. . NCDT NC NS C CT NA
Durante este periodo de pandemia... n (%) n (%) n (%) n (%) (%) n (%) N
Continuo a ter o mesmo acesso aos servigos de 74 (3,5) 301(14,3) 244 (11,6) 920 (43,7) 209 (9,9) 355 (16,9) 2103

urgéncia.

Continuo a ter o mesmo acesso aos cuidados de 86 (4,1) 229 (10,9) 237(11,3) 755(36,0) 207(9,9) 584 (27,8) 2098
satude de que preciso, no setor privado e social
(hospitais privados, consultdrios privados, etc.).

Tenho acesso facil a linha verde COVID-19 175 (8,4) 247 (11,8) 303 (14,5) 350(16,7) 100 (4,8) 917(43,8) 2092
8001112.

Tenho acesso facil a linhas de apoio psicologico. ~ 173 (8,3) 241(11,5) 303 (14,5) 170(8,1) 60(2,9) 1144 (54,7) 2091

Tenho acesso facil a apoio psicologico presencial. 166 (7,9) 247 (11,8) 274 (13,1) 244 (11,6) 59(2,8) 1107(52,8) 2097

Tenho acesso facil a cuidados de satde 160 (7,6) 262 (12,5) 252 (12,0) 237(11,3) 76(3,6) 1105(52,8) 2092
domicilidrios.

Tenho acesso facil a materiais de protecao 101 (4,8) 199(9,5) 107(5,1) 977(46,5) 591(28,1) 127(6,0) 2102
(méscaras, luvas, alcool, alcool-gel).

Continuo a ter o mesmo acesso aos servigos de 74 (3,5) 301(14,3) 244 (11,6) 920 (43,7) 209 (9,9) 355 (16,9) 2103
urgéncia.

Nota. NCT = néo concordo de todo; NC = néo concordo; NS = nio sei ao certo; C = concordo; CT = concordo totalmente; NA = nio se aplica ao
meu caso. As percentagens foram calculadas por linha.

Percecoes sobre as Intervencoes Psicossociais e o Desconfinamento Gradual

Medidas de Desconfinamento Gradual. Verificou-se que os inquiridos demostraram elevados
niveis de preocupacao relativamente ao desconfinamento gradual (Tabela 6). Especificamente, 65,7%
relataram receio de que as medidas adotadas fossem insuficientes e 79,8% de que o processo colocasse

em maior risco as pessoas mais frageis (e.g., idosos). Além disso, 29,8% referiram sentir-se preocupados
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com o regresso ao trabalho no local habitual e 71,0% com a necessidade de se deslocarem em transportes
publicos (autocarros, hiaces, taxis). Cerca de 46,2% reportaram preocupacdo com a possibilidade de
continuar ou ficar desempregados e sem apoios financeiros, 87,2% com o eventual incumprimento, por
parte de terceiros, das medidas de distanciamento social, protegao e seguranga e 62,7% com a frequéncia

de espacos comuns, como supermercados, restaurantes e cabeleireiros.

Tabela 6

Preocupacoes Relacionadas com o Desconfinamento Gradual

NCDT NC NS C CT NA

Durante este periodo de pandemia... n (%) n (%) n (%) n (%) (%) n (%)

Preocupa-me/preocupou-me que as medidas adotadas 101 (4,8) 309 (14,7) 242(11,5) 1044 (49,7) 337 (16,0) 68(3,2) 2101
no desconfinamento sejam insuficientes.

Preocupa-me/preocupou-me que o desconfinamento 54 (2,6) 133 (6,3) 177 (8,4) 1146 (54,6) 529(25,2) 59(2,8) 2098
gradual coloque em maior risco as pessoas mais frageis
(e.g., idosos).

Preocupa-me/preocupou-me regressar ao trabalho, no 128 (6,1) 296 (14,2) 113(5,4) 451(21,6) 171(8,2) 931 (44,5 2090
local habitual.

Preocupa-me/preocupou-me as atuais condi¢des de 127 (6,1) 314 (15,1) 104(5,0) 498(24,00 174(8,4) 857(41,3) 2074
prote¢do do meu local de trabalho.

Preocupa-me/preocupou-me deslocar-me em 114 (5,5) 239(11,4) 98(4,7) 1047 (50,1) 455(21,8) 138 (6,6) 2091
transportes publicos (autocarros, hiaces, taxis).

Preocupa-me/preocupou-me ter de usar mascara 168 (8,1) 345(16,6) 86(4,1) 546(26,2) 261 (12,5) 677 (32,5) 2083
durante todo o dia, no meu local de trabalho.

Preocupa-me/preocupou-me continuar/ficar 77 (3,7) 88 (4,3) 50(2,4) 504 (24,5) 446(21,7) 890 (43,3) 2055
desempregado e sem apoios financeiros.

Preocupa-me/preocupou-me que 0s outros nao 52 (2,5) 68 (3,3) 83 (4,0) 1065 (50,9) 760 (36,3) 64(3,1) 2092
cumpram as medidas de distanciamento social,
protegdo e seguranga recomendadas.

Preocupa-me/preocupou-me frequentar espagos comuns 148 (7,1) 308 (14,7) 152 (7,3) 944 (45,1) 368 (17,6) 172(8,2) 2092
como supermercados, restaurantes, cabeleireiros.

Nota. NCT = nio concordo de todo; NC = ndo concordo; NS = nao sei ao certo; C = concordo; CT = concordo totalmente; NA = ndo se aplica ao
meu caso. As percentagens foram calculadas por linha.

Preocupacoes Pos-Pandemia. Relativamente ao futuro pés-pandemia, 73,0% dos participantes
relataram preocupagdo por nao saberem quando teriam acesso a vacina e a um tratamento eficaz, e
88,9% mostraram-se preocupados com a possibilidade de o pais entrar numa crise econémica muito
grave. Além disso, 46,5% indicaram receio de ndo conseguir recuperar o rendimento financeiro que
tinham antes da pandemia e 76,9% declararam preocupacao de que a sua forma de viver ndo voltasse a
ser a mesma. Em contrapartida, 47,0% consideraram positivas algumas formas alternativas de
organizacdo do trabalho utilizadas durante a pandemia (e.g., teletrabalho) e 78,8% referiram sentir-se

otimistas em relacao ao futuro (Tabela 7).
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Tabela 7
Preocupacoes em Relacdo ao Futuro Pos-Pandemia
) : NCDT NC NS c CT NA
Durante este periodo de pandemia... (%) (%) n (%) n (%) (%) n (%) N

Preocupa-me ndo saber quando teremos acesso a vacina

e afoay. 108(5,2) 178(8,5) 130(62) 942(45,0) 586(28,0) 150(7,2) 2094

Pr.eocupa-lrne‘a poss¥b111dade de o pais entrar numa 40 (1,9) 70 (3.3) 89 (43) 941 (45,0) 919(439) 34 (L,6) 2093
crise economica muito grave.

Preocupa-me ndo conseguir recuperar o rendimento
financeiro que tinha antes da pandemia. 77 (3,7) 108 (5,2) 97(4,7) 571(27,4) 399(19,1) 832(39.,9) 2084
Preocupa-me que a minha forma de viver néo volte a
ser a mesma.

Algumas das formas alternativas de organizagéo do
trabalho utilizadas neste momento podem ser positivas 52(2,5) 102 (4,9) 241 (11,5) 697(33,4) 284 (13,6) 712(34,1) 2088

(por exemplo, teletrabalho).

82(3,9) 131(63) 111(53) 969 (464) 637(30,5) 160(7.7) 2090

Sinto-me otimista em relagdo ao futuro. 48 (2,3) 131(6,3) 228(10,9) 883 (42,1) 769 (36,7) 36(1,7) 2095

Nota. NCT = néo concordo de todo; NC = nao concordo; NS = nio sei ao certo; C = concordo; CT = concordo totalmente; NA = ndo se aplica ao
meu caso. As percentagens foram calculadas por linha.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo caracterizar o impacto psicolégico, social e socioeconémico da
pandemia de COVID-19 e das medidas restritivas na populacao residente em Cabo Verde. Em sintese, os
resultados mostraram que uma proporc¢do significativa dos participantes relatou dificuldades na
conciliagdo entre trabalho e vida familiar e sinais de vulnerabilidade econémica, embora muitos tenham
conseguido manter rotinas diarias, passatempos, atividade fisica e niveis elevados de suporte social.
Observou-se ainda que a maioria referiu manter o acesso aos cuidados de saide no setor publico e a
materiais de protecao individual, enquanto que o acesso a linhas e servigos de apoio psicologico e a
cuidados domiciliarios foi relatado como limitado. Paralelamente, verificaram-se niveis elevados de
preocupacao com o desconfinamento gradual, em particular quanto ao risco acrescido para grupos
vulneraveis e a possibilidade de uma crise econémica grave, coexistindo com a percecdo positiva de
algumas formas alternativas de organizacdo do trabalho (e.g., teletrabalho) e com um sentimento
predominante de otimismo em relac¢ao ao futuro.

A luz deste enquadramento, importa salientar que Cabo Verde apresentava, no periodo pré-pandemia,
um percurso de crescimento robusto e reducdo da pobreza, porém apoiado numa economia fortemente
dependente do turismo, setor responsavel por cerca de 25% do PIB e por aproximadamente 40% da
atividade econdémica nacional (Banco Mundial, 2022). As restricbes impostas a nivel nacional e
internacional durante a COVID-19 paralisaram este setor, associando-se a uma contracao econoémica
estimada em 14,8% em 2020 (Banco Mundial, 2022), o que ajuda a contextualizar os elevados niveis de

preocupacao econdémica e de inseguranca laboral observados na presente amostra.
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A implementacao de medidas governamentais de contencgio, embora prudente e necessaria para travar a
rapida propagacao do SARS-CoV-2, foi associada, em diversos contextos, a sentimentos de incerteza,
inquietacdo, soliddo, perda de emprego, tristeza, reducdo da interacdo social, possivel aumento da
violéncia baseada no género, abuso de substancias e sintomas de sofrimento pos-traumatico decorrentes
do isolamento fisico de amigos e redes familiares e comunitarias (Brooks et al., 2020; Magamela et al.,
2021; Pfefferbaum & North, 2020). Tais efeitos parecem ter sido particularmente marcados em pessoas
diagnosticadas com COVID-19 e sujeitas a isolamento prolongado (Magamela et al., 2021), enquadrando-
se nos tipos de impacto psicoldgico e social que o presente estudo procurou descrever na populacao cabo-
verdiana.

Embora a confianga no governo e a confianca interpessoal nao tenham sido avaliadas de forma explicita
no presente estudo, evidéncia proveniente de diferentes contextos sugere que estes fatores se associaram
a menores taxas de infecdo por COVID-19, a maior cobertura vacinal e a uma adesao mais consistente as
medidas restritivas (Han et al., 2021; Shanka & Menebo, 2022; Thornton, 2022). Neste sentido, os
elevados niveis de preocupagio observados relativamente a suficiéncia das medidas de desconfinamento
e a protecdo de grupos vulneraveis podem ter refletido, em parte, percecoes de eficacia e confianca
institucional (Siegrist & Zingg, 2014; Van der Weerd et al., 2011), cuja avaliacdo direta constituiria uma
via relevante para estudos futuros em Cabo Verde.

No presente estudo, entre os respondentes que exerciam alguma atividade remunerada no periodo de
recolha dos dados (51% da amostra), uma proporcao substancial relatou dificuldades na conciliacao entre
o trabalho e a familia, sobretudo relacionadas com o aumento da carga horaria e com a interferéncia do
trabalho na vida familiar e pessoal. Este padrao mostrou-se consistente com resultados obtidos em
Portugal (Almeida et al., 2020), e em outros contextos europeus, onde se verificou um agravamento do
conflito trabalho—familia durante a pandemia (Magnavita et al., 2021; Pierce et al., 2020).

Por outro lado, os resultados parecem indicar que determinados fatores, como a percecdo positiva de
suporte social e familiar, a capacidade de manter passatempos/hobbies, rotinas diarias e atividade fisica
em niveis satisfatorios, funcionaram como estratégias adaptativas para lidar com a pandemia. Estes
resultados vao ao encontro dos estudos de Almeida et al. (2020) e Budimir et al. (2021), sugerindo um
possivel papel protetor face ao sofrimento psicologico associado a COVID-19.

No presente estudo, os resultados indicam que, apesar da pandemia, a maioria dos participantes referiu
ter continuado a ter acesso aos cuidados de satide no setor ptblico e a materiais de protecao individual.
Este padrao sugere que, no contexto cabo-verdiano, os servicos de saude conseguiram, em larga
medida, manter a prestacio de cuidados essenciais e garantir o acesso a equipamentos de
protecdo, contrariamente ao que foi reportado em diversos outros paises, onde se observaram
interrupcées em um ou mais servigos essenciais (WHO, 2021).

A maioria das pessoas afirmou ter tido acesso aos Equipamento de Protecdo Individual (EPI),
evidenciando a importancia do investimento realizado pelos setores publico e privado na sua
disponibiliza¢do, em consonancia com as diretrizes internacionais que recomendavam o uso de EPI como

componente central das estratégias de prevencdo da COVID-19 (WHO, 2020). Este resultado assume
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particular relevancia a luz de relatos de multiplos paises, onde se documentaram escassez significativa de
EPI, sobretudo nas fases iniciais da pandemia, com impacto na seguranca dos profissionais de satde e na
capacidade de resposta dos sistemas de satde (Burki, 2020; Cohen & van der Meulen Rodgers, 2020;
WHO, 2020). Em paralelo, importa salientar que os dados disponiveis neste estudo ndo permitem avaliar
a qualidade dos EPI, a adequacdo ao risco ocupacional ou a eventual existéncia de desigualdades no
acesso entre grupos profissionais e contextos geograficos, aspetos amplamente discutidos na literatura
internacional (Kroneman et al., 2024; Martin et al., 2022) e que deverao ser explorados em anélises
futuras no contexto cabo-verdiano

No entanto, apenas uma minoria referiu ter tido acesso a linha verde, a linha de apoio psicologico e ao
apoio psicolégico presencial, o que podera refletir tanto limitacbes na capacidade instalada — em
particular no nimero de profissionais disponiveis para assegurar estes servicos — como barreiras de
informacao, acessibilidade e estigma, fatores amplamente documentados na literatura sobre utilizagao
de servicos de saude mental em contexto de pandemia (Moreno et al., 2020; Torjesen, 2020; WHO,
2022).

Os cuidados de satde domicilidrios também néo foram acessiveis a maioria dos participantes, o que esta
em consonancia com estudos internacionais que documentaram um decréscimo acentuado do
atendimento no domicilio nas fases iniciais da pandemia (WHO, 2021; Brocard et al., 2021). Contudo,
importa considerar que a prestacao de cuidados de satide no domicilio ndo constitui pratica corrente em
Cabo Verde, o que limita a comparabilidade direta com paises onde este modelo ja se encontrava mais
consolidado. Em Franca, por exemplo, Brocard et al. (2021) observaram uma redugdo inicial do
atendimento domiciliario, seguida de um aumento substancial deste tipo de cuidados como estratégia
para descongestionar os servigos convencionais e oferecer alternativas a doentes em contextos de escassez
de camas e de profissionais de satide, padrao que podera servir de referéncia para a reorganizacao futura
dos servigos em Cabo Verde.

Relativamente ao desconfinamento gradual, verificou-se que uma proporg¢ao elevada de participantes
expressou medo, preocupacgdo ou inseguranca, especialmente quanto a possibilidade de as medidas
nacionais adotadas nao serem adequadas e a dificuldade em controlar o comportamento de terceiros, o
que aumentava a percecdo de exposi¢do ao risco de contagio, sobretudo entre pessoas consideradas mais
vulneraveis, como os idosos. Esta percegao é coerente com a relutancia observada em frequentar espagos
publicos fechados (e.g., supermercados, restaurantes, cabeleireiros) e em utilizar transportes publicos,
tal como descrito em estudos realizados noutros contextos durante a COVID-19 (Bish et al., 2011; Pakpour
& Griffiths, 2020). A luz do modelo de crencas em satde, estes resultados sugerem que uma major
percecao de suscetibilidade e a percecdo de gravidade da doenca, associadas a crenca de que
determinados comportamentos podem reduzir o risco de infecao, tendem a favorecer a adocao de
comportamentos de protecdo (Rosenstock, 1974; Daniati et al., 2021). Nesta linha, Costa (2020)
evidenciou diferencas significativas na suscetibilidade percebida em fungao do tipo de transporte, com o
transporte urbano a apresentar valores superiores quando comparado com o uso de veiculo proprio ou o

andar a pé, o que converge com os padrdes de preocupacao identificados no presente estudo.
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Por outro lado, os resultados também evidenciaram uma preocupacio marcada com o impacto econdémico
da COVID-19 na vida quotidiana, o que ajuda a explicar que muitos participantes manifestassem mais
apreensao face a possibilidade de perderem o emprego e apoios financeiros do que relativamente ao
regresso presencial ao local de trabalho ou as condic¢oes de protecdo laboral. Esta énfase na seguranca
econémica alinha-se com estudos que documentaram aumentos de inseguranca no emprego, perda de
rendimento e deterioracao das condicoes de trabalho associados as medidas de contenc¢ao da pandemia
(Blustein et al., 2020; International Labour Organization [ILO], 2020; Wilson et al., 2020). A incerteza
quanto ao futuro, traduzida nos receios relacionados com o acesso a vacina e tratamento eficazes, a
estabilidade do emprego e a capacidade financeira do pais, corrobora a evidéncia internacional que
associa preocupacoes econdmicas prolongadas a niveis mais elevados de ansiedade, depressao e stresse
percebido (Ettman et al., 2020; Pfefferbaum & North, 2020).

O fator econémico emergiu, assim, como um eixo central das preocupacoes da populacdo, tanto durante
o desconfinamento como no horizonte pds-pandemia. A pandemia incrementou o risco de perda
financeira e de inseguranca no emprego, na sequéncia de medidas amplamente implementadas a nivel
internacional — encerramento temporario de escolas e locais de trabalho, reducao de horarios, limitacées
de funcionamento e quebras acentuadas na procura — que afetaram a capacidade operacional das
empresas e conduziram a reducées de pessoal (Hamouche, 2020; ILO, 2020; International Monetary
Fund [IMF], 2020a). No contexto cabo-verdiano, estas dinamicas assumem particular gravidade, dada a
vulnerabilidade estrutural associada a um tecido socioeconémico fragil, a forte dependéncia de setores
sensiveis a choques externos, como o turismo, e a escassez de recursos naturais (Banco Mundial, 2022;
IMF, 2020).

Em contraste com este quadro de preocupagido e medo, emergiu também um sentimento expressivo de
otimismo em relagdo ao futuro, bem como a valorizagao de algumas formas alternativas de organizacao
do trabalho adotadas durante a pandemia (e.g., teletrabalho). Esta combinacao de apreensao e esperanca
é consistente com perspetivas que conceptualizam o medo como uma reacdo adaptativa, em que a
ativacdo emocional pode ser canalizada para acbes de protecdo, ao mesmo tempo que a percecio de
controlo e de recursos favorece respostas resilientes (Bonanno, 2004; Chen & Bonanno, 2020; Ramos et
al., 2021). No contexto cabo-verdiano, os niveis elevados de otimismo observados poderao refletir tanto
recursos socioculturais de suporte e coesdo comunitaria como a percecdo de eficacia das respostas de
saude publica, dimensbes que merecem exploracao especifica em estudos qualitativos e longitudinais

futuros.

Conclusao

O presente estudo, que analisou o impacto da pandemia de COVID-19 na saide mental da populacao
cabo-verdiana, constituiu, na medida do nosso conhecimento, o primeiro inquérito de base populacional
realizado em Cabo Verde sobre este tema. Os resultados sugerem que a COVID-19 se associou a

consequéncias mensuraveis e potencialmente relevantes para o bem-estar psicologico e social da
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populacdo, ainda que a expressao desse impacto tenha sido heterogénea entre dominios e grupos
especificos.
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