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Proleg

“El ayer es historia, el mafiana es un misterio, pero el hoy es un regalo. Por eso se le

llama presente.”

Eleanor Roosevelt
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Resum

El coronavirus esta provocant una gran repercussio en tots els ambits de la poblacié tant
a nivell economic, social i de salut, ja que comporta una alta morbiditat i mortalitat. Arran
de I'expansio del virus es va decretar un confinament domiciliari. El confinament va
provocar un augment dels factors estressants com la por al contagi, pessimisme,
incertesa, pérdues financeres... provocant un augment de l'estrés i I'ansietat en la

poblacié que al llarg del temps podria desencadenar una série de problemes de salut.

L’objectiu d’aquest estudi és descriure les consequeéencies psicologiques del confinament
per lestat dalarma; identificar factors estressants, explorar com ha afectat
psicologicament, aprofundir en les arees de preocupacié i d’adaptacié de la situacié des

de la «veu propia» de les persones.

S’ha realitzat I'estudi qualitatiu de caracter fenomenoldgic mitjangant la técnica del grup
focal per explorar el grau d'afectacié psicologica, aprofundir en les arees de preocupacio
des de la «veu propia» de les persones, que ens ha permés poder explorar I'impacte

emocional i les estrategies d'afrontament durant el confinament.

Es va poder observar que els participants expressaven seguir unes rutines establertes,
o van crear de noves per poder afrontar el periode de confinament. Assenyalaven que
el fet de viure sol o acompanyat, si tenien treball o estaven en ERTO o jubilades o si
tenien algun tipus de malaltia que sigues de risc influia en el seu estat emocional.
Mostraven més preocupacio per la gent gran, els infants o els familiars que no pas en la

seva propia salut.

En conclusié, durant el confinament van augmentar els casos d’estreés i cada persona
ho va afrontar d'una manera diferent. Els participants van expressar que seria
recomanable promoure les terapies psicologiques, alternatives o de gestié emocional
per poder reduir I'estrés en situacions complexes com las que han viscut i per a que els

ajudi a poder-les afrontar.

Paraules clau: Coronavirus, Confinament, Estres, Estat emocional, Estrategies

d’adaptacié i Factors estressants.
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Abstract

The coronavirus is causing a huge repercussion at all population’s fields. This disease
is impacting the social, economic and health levels because it involves a high morbidity
and mortality. As a result of the virus’ expansion were ruled the domiciliary confinement.
The confinement caused an increase of the stressful factors like the fear of infection,
pessimism, uncertainty, financing waste... causing an increase in stress and anxiety in

the population that over the time, could trigger a number of health problems.

The objective of this study is describe the psychologic consequences of the confinement
because of the state of alarm; identify stresses factors, explore how it has affected
psychologically, delve into the areas of preoccupation and adaptation of the situation

from the «own voice» of the people.

It was made a qualitative study of a phenomenological nature using the focus group
technique to explore the level of psychological affectation, go in depth in the
preoccupation areas from the «own voice» of the people that will help us to explore the

emotional impact and the confrontation strategies during confinement.

Could be observed that the participants expressed following established routines or
created new ones to affront the confinement period. They pointed out that living alone or
accompained, if they have work or were in ERTO or retired, if they have a risky illness,
it influenced their emotional state. We observed that the participants were worried about

old people, children, family rather than their own health.

In conclusion, during the confinement increased the number of stress cases and each
person faced it differently. The participants expressed that it would be recommendable
to promote psychologic therapies, alternatives therapies or the emotional management
to reduce the amount of stress in complex situations like the ones they have lived and

help them to be able to face them.

Keywords: Coronavirus, Confinement, Stress, Emotional management, Adaptation

strategies and Stressful factors.
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1. Introduccid

Les consequéncies de la Covid-19 “Coronavirus” o com el seu nom cientific ho ressenya
la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) Covid-19 o0 SARS-CoV-2, esta sent impactant
tant a nivell fisic, psicologic com social, afectant a les persones i provocant situacions

d’estrés i reaccions emocionals moltes vegades devastadores.

La OMS el 11 de marg del 2020 va declarar la COVID-19 com pandémia. El 14 de mar¢
el Govern d'Espanya va aprovar un Reial Decret (RD 463/2020, de 14 de marg) (1) per
tal de protegir la salut de les persones i contenir la malaltia. Per aquest motiu es van
comencar a posar restriccions importants com el confinament, un primer pas que van
haver d’afrontar totes les persones en el canvi d’habits de la vida diaria. Les
conseqgliencies que van comencar a derivar de la mateixa van tenir una elevada
repercussié degut als problemes que en venen derivats com la seva elevada morbiditat,

mortalitat i les repercussions economiques que van comencar a ser greus. (2)

Una de les primeres mesures va ser el confinament que va posar a prova a les persones,
i gue actualment es pot esperar que aquestes situacions hagin pogut provocar
afectacions psicoldgiques que comprometin el seu benestar fisic i psicologic. Aquestes
mesures com allargar els confinaments, la por al contagi propi o de familiars, por a
ingressar, pessimisme, malestar, incertesa, frustracié, subministraments inadequats,
informacié inadequada i pérdues financeres poden haver activat factors estressants que

han interferit en la qualitat de vida de les persones. (3)

Segons un estudi dut a terme sobre I'impacte psicologic durant el confinament, s’ha
estimat que una de les majors necessitats de consulta de salut durant el confinament
han estat les d’atencio psicoldgica, amb simptomes d’estrés i ansietat per davant de la

depressio. (4)

L'estrés i I'ansietat son dues reaccions adaptatives normals en el cos huma davant de
diferents successos en el cicle vital, és una relacié entre la persona i I'ambient, en la
qual el subjecte percep demandes ambientals que constitueixen un perill per al seu
benestar. Si aquestes demandes excedeixen, els seus recursos intentaran igualar-se

per enfrontar-s'hi. (5)

L’OMS defineix I'estrés com el conjunt de reaccions fisioldgiques que prepara el nostre

organisme per a l'accid, en situacions tenses o estressants. L'estres és clarament
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diferenciable dels conceptes d’ansietat i angoixa. Cal considerar-lo com un resultat de
la incapacitat de l'individu enfront de les demandes de I'ambient, mentre que l'ansietat
és destacable que s’ha d’entendre com una reaccié emocional davant una amenaca

manifestada a nivell cognitiu, fisioldgic, motor i emocional. (6)

Quan l'estrés i I'ansietat es mantenen en un periode de temps, es converteixen en un
problema per la salut que poden desencadenar diverses alteracions que afecten al dia

a dia de la persona que ho pateix, com malalties fisiques i trastorns mentals.

Per tant, el nostre objectiu és coneéixer els canvis que la poblacié de 18 fins a 75 anys
han patit després del confinament, com s’han adaptat a les noves situacions i quines
eines han utilitzat per gestionar I'estrés i 'ansietat causats per la pandémia. | comprovar
com I’ utilitzacié d’aquestes eines durant el confinament han ajudat a gestionar i millorar

en el seu dia a dia i el seu estat d’anim.

1.1. Justificacio

El nostre interés en aquest estudi es basa amb tot el que estem vivint. La pandeémia, les
morts en soledat d’aquelles persones que han perdut la vida, la impossibilitat de poder
veure i abracar els nostres familiars en moments tant crucials. El confinament i el canvi
d’habits que hem patit les persones, ens porta a pensar en com ho han afrontat i com

s’han adaptat a la nova situacié.

Per aix0, ens agradaria explorar com les persones han gestionat I'estres i 'ansietat des

de la seva vivéncia, si han sabut qué els estava passant i qué han fet per solucionar-ho.

11
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2. Hipotesis i Objectius

Hipotesis

L’estrés i 'ansietat juntament amb el malestar psicoldgic, ha augmentat en tots els grups
d’edat durant el confinament domiciliari que hi va haver entre els mesos de marg a juny
del 2020.

Objectiu general:

L'objectiu de I'estudi és descriure les consequiéncies psicologiques del confinament per
I'estat d'alarma; identificar factors estressants, explorar com ha afectat psicologicament,
aprofundir en les arees de preocupacio i d’adaptacié de la situacio des de la «veu

propia» de les persones.

Objectius especifics:

1. Explorar els principals factors estressants durant el confinament.

N

Identificar si han utilitzat algun tipus de terapies que ajuden a reduir la

simptomatologia d’estrés i ansietat.

3. Descriure les estratégies utilitzades per I'adaptacio a les noves situacions.

4. Descriure les variables contextuals relacionades amb els determinants socials i

de salut durant el confinament.

5. Descriure el canvi, en diferents variables psicologiques, produit en la poblacié

tant en resposta a la pandémia com a resposta al confinament.

12
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3. Marc conceptual

3.1. Context actual

Des de la seva aparici6 a Wuhan al desembre del 2019, la malaltia per coronavirus
(COVID-19, per les seves sigles en anglés) s’ha propagat a una velocitat extremadament
rapida per arreu del mon. Per aquest motiu, la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS)
va declarar la COVID-19 com a una emergéncia de salut publica. Referint al context
medic, la malaltia sol ser lleu amb simptomes com febre, dolor de gola, tos, fatiga i
malestar general. Tot i aix0, pot esdevenir a situacions més greus com una pneumonia,
sindrome de dificultat respiratoria o disfuncié multiorganica, que afecta en major mesura

a persones de la tercera edat i amb comorbiditats prévies. (7)

La pandémia ocasionada per la soca de coronavirus SARS-CoV-2 produeix una
morbimortalitat elevada per la rapida expansié del virus, com s’ha mencionat
anteriorment. També s’ha d’afegir que emocions com la por, I'ansietat o la incertesa
augmenten exponencialment per elements socials. Aquests elements sén les xarxes
socials, el confinament, el tipus dinformacié que proporcionen els medis de
comunicacio, etc. Aixod provoca un increment de necessitats de salut mental per part de

la poblacié que la salut comunitaria ha de resoldre.

3.2. Confinament

L’11 de marg del 2020, 'OMS va declarar una pandémia internacional ocasionada per

un brot epidémic de la COVID-19, sent aixi una situacié d’emergéncia mundial.

Per donar resposta a la greu situacié ocasionada, el Govern de la Generalitat va adoptar
diverses mesures, dictades amb anterioritat pel Govern d’Espanya, el Real Decret
463/2929, del 14 de marg, el qual va declarar I'Estat d’Alarma per la gestio de la situacio
de crisi sanitaria ocasionada per la COVID-19, que va portar a la centralitzacié de les
competéncies en I'estructura organitzativa estatal. Anteriorment havent passat per unes
mesures preventives que cada Comunitat Autbnoma gestionava pel seu compte, fins
que finalment, el president de la Govern Espanyol, va anunciar una quarantena nacional

amb el Decret d’Estat d’Alarma.

13
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Aquest Estat d’Alarma, on primerament hi va haver un confinament domiciliari total, amb
limitacié de la llibertat de circulacié de les persones, només podent sortir Unicament per

les vies publiques en les seglents activitats:

- Adquisicio6 d'aliments, productes farmaceéutics i de primera necessitat.

- Assisténcia a centres, serveis i establiments sanitaris.

- Desplagament a el lloc de treball per efectuar la seva prestacié laboral,
professional o empresarial.

- Retorn a el lloc de residéncia habitual.

- Assisténcia i cura a majors, menors, dependents, persones amb discapacitat o
persones especialment vulnerables.

- Desplagament a entitats financeres i d'assegurances.

- Per causa de forga major o situacié de necessitat.

- Qualsevol altra activitat de naturalesa analoga que haura de fer-se
individualment, llevat que s'acompanyi a persones amb discapacitat o per una
altra causa justificada. (1)

Aquestes mesures van ser adoptades per una duracio inicial de 15 dies naturals, pero

van ser prorrogades fins a sis ocasions consecutives.

En aquest periode, com ja s’ha mencionat anteriorment, hi va haver un temps de total
confinament, i un altre a base de desescalada per a que la poblacié en general pogués
sortir en determinades hores. Es van repartir en 4 fases (0, I, I, lll), fins arribar a la nova
normalitat, el qual el dia 21 de juny del 2020 va finalitzar I'Gltima prorroga de I'Estat

d’Alarma.

3.3. Desescalada a Catalunya

El 28 d’abril del 2020 el Govern d’Espanya va desenvolupar un pla per la transicio a una
nova normalitat, després de 7 setmanes de confinament total en el nostre pais, només

podent sortir en determinades ocasions essencials.

14
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Cronograma orientativo para la transicién
hacia una nueva normalidad

Fase 0 (4 de mayo)

Fases |, Il y lll Nueva normalidad

il I |
oL Jo— oo ser |
|

Dia 10 Dia 15
Inicio de la desescalada Inicio curso escolar

Figura 1. Cronograma orientatiu per la transicio cap a una nova normalitat. (8)

e Fase 0 o de preparaci6 de la desescalada.

Una vegada doblegada la corba de contagis, en aquesta fase es va permetre la mobilitat
fora del domicili, activitats tal com activitat deportiva individual, cura dels horts familiars,

algunes activitats econdmiques amb control d’aforament, entre d’altres.
e Fase | oinicial.

En funcié dels indicadors en els diferents territoris, en aquesta fase es va permetre
'obertura parcial d’activitats com el petit comer¢ amb cita prévia o els serveis al
mostrador o a domicili en restaurants i cafeteries. També es van comencar a poder fer
activitats en I'ambit agrari, activitats deportives professionals i allotiaments sense

utilitzacié de zones comunes.
e Fase Il o intermitja.

En aquesta fase es va plantejar la obertura parcial de les activitats que encara seguien
restringides en la fase |, com en els restaurants, que amb limitacié de I'aforament es
podia fer Us del servei a taula i terrasses. Es van poder utilitzar zones comunes en els

allotjaments turistics i van obrir grans superficies comercials, entre d’altres.
e Fase lll 0 avancada.

Arribats en aquest punt, en aquesta fase es preveia I'obertura de totes les activitats,
perd sempre mantenint les mesures de seguretat i distancia, tal com I'obertura del
comerg minorista que no hagués obert anteriorment, amb limitacié de I'aforament, bars
i discoteques amb aforament molt limitat, museus i espectacles culturals també amb

assisténcia limitada, etc. (9)

e Nova normalitat.
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En aquesta fase es van acabar les restriccions socials i economiques, perdo sempre
mantenint la vigilancia epidemiologica, la capacitat que tenia el sistema sanitari i

'autocura de cada ciutada.

S’ha de remarcar que cada Comunitat Autbnoma, segons les dades epidemiologiques,
va passar de fase en temps diferents, depenent dels criteris de valoracié de la seva

capacitat estrategica per al procés de transicié. (10)

3.4. Mesures de proteccio

Des de que es va decretar 'estat d’alarma al mar¢ de 2020 es van implantar unes

mesures de proteccio i, actualment, continuen vigents.

El Ministeri de Sanitat d’Espanya contempla les 6M: mascareta, metres, mans, menys
contactes, més ventilaci6 i em quedo a casa.(1l1) Aquestes mesures han anat

modificant-se a mesura que s’ha investigat més profundament el virus.

La mascareta ha de cobrir nas, boca i barbeta i ha d’estar homologada. Poden ser
quirdrgiques o FFP2. També existeixen mascaretes que no estan homologades com les
de tela ja que el seu nivell de filtracié no és I'adequat per protegir-se del virus. Igual que
no es poden utilitzar mascaretes amb filtre perqué et protegeixes a tl pero no a la resta

dels ciutadans.

Els metres entre dues persones ha de ser com a minim d’'un metre i mig per garantir la

distancia per prevenir el contagi.

El rentat de mans ha sigut una de les parts claus per disminuir el contagi del virus, tant
per als professionals com per la ciutadania. Durant tot el confinament del 2020 es va
ensenyar a la ciutadania la importancia de rentar-se les mans amb freqiiéncia i de com
fer-ho correctament. Es va explicar també que s’havia d’evitar tocar-se els ulls, nas i
boca amb les mans brutes perqué eren zones de contagi. Igual que no utilitzar les mans
per cobrir-se la boca i el nas quan s’esternuda sin6 fer-ho amb el colze. També amb
aquesta mesura altres malalties contagioses respiratories han disminuit la seva

incidencia, com la grip.

Per disminuir els contagis es va recomanar disminuir el contacte amb les persones,

familiars, amics, etc i es van establir les bombolles de convivéncia. Es va veure que tenir
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una bona ventilacié en els llocs tancats concomitant amb les altres mesures de proteccio

com la mascareta, també disminuia els contagis.

L’assisténcia sanitaria va crear grups de professionals sanitaris que feien un control
durant I'evolucio de les persones infectades pel coronavirus. Quan localitzaven un cas
positiu procuraven informar correctament al pacient de les mesures d’aillament, els
simptomes, etc i feien un llistat dels contactes estrets del cas positiu per poder prevenir

i tallar la cadena de contagi.

3.5. L'estrés

L’estrés s’ha definit en tres marc tedrics: I'estrés com a estimul, estrés com resposta i

estrés com transaccio entre la persona i I'ambient. (5)

L’estrés pot ser causat per diferents elements biopsicosocials perd un nivell determinat
d’estrés és beneficids per poder actuar davant de I'estimul que I'ha provocat. Es crea el
problema quan aquest estrés no disminueix després que I'estimul que I'ha provocat
desapareix. Hi ha certs elements que provoquen aquest manteniment de I'estrés com
per exemple, la sobrecarrega de treball, les pressions econdmiqgues i socials, un ambient
competitiu, etc. Quan perllonguen en el temps poden provocar alteracions funcionals i

organiques.

Quan hi ha una situacié d’estrés, I'eix hipofisi-suprarenal i el sistema nervids vegetatiu
s’activen i produeixen unes hormones que son alliberades a la sang que exciten,

inhibeixen i regulen 'activitat dels organs.

L’estressor activa lhipotalem segregant I'hormona CRF (factor alliberador de
corticotropina) que activa la hipofisis. La hipofisis secreta ’lhormona adenocorticotropa
que estimula les glandules suprarenals. El sistema nerviés vegetatiu manté 'lhomeostasi
de l'organisme. L’activacié simpatica fa que es secreti catecolamines (adrenalina i
noradrenalina) de la medul-la de les glandules suprarenals. Aquestes hormones fan que
el cos s’activi en estat d’alerta. L’adrenalina i la noradrenalina permeten enllagar I'estrés
amb fendmens psicofisiologics de 'emocid. Al final, en la zona fasciculada d’aquestes
glandules es produeix corticoides (glucocorticoides i androgens) quan aquest estat
d’'alerta és manté i es forma una resisténcia que provoca l'alliberacié de cortisol a la

sang. El cortisol és una hormona esteroide. (12)
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En la primera etapa, I'organisme respon amb un augment de la frequéncia cardiaca,
vasodilataci6 muscular, vasoconstriccidé cutania, midriasis, dilatacié bronquial,
mobilitzacioé dels acids grassos, increment de lipids a la sang i de la coagulacié, reduccio
dels valors d’estrogens i testosterona i un augment de la vigilancia ja que és una fase

d’alerta.

Durant la segona etapa anomenada etapa de defensa o resisténcia, es segrega cortisol
o 'anomenada “hormona de I'estrés” que facilita I'excrecié d’aigua, manteniment de la

pressio arterial, hiperglucémia, etc.

L’ultima fase és la fase d’esgotament amb un estat de gran deteriorament, on hi ha una
alteraci6 hormonal cronica que provoca que les hormones secretades siguin menys
eficaces i s’acumulin en el torrent sanguini amb consequéncies organiques i
psiquiatriques.
Diferents estudis demostren que hi ha diferéncies entre sexe i com influeix I'estrés agut
(no patologic):

e La resposta de l'estressor: I'home activa preferentment el cortex prefrontal
(comportament de fuga o combat), perd la dona activa el sistema limbic
(comportament d’ajuda o de proteccio).

e La resposta a I'estrés psicosaocial: la reaccié hipotalamica és més important en
’'home que en la dona. (13)

Quan l'estrés és mantingut o és cronic, la hipercortisoléemia es torna neurotoxica a
algunes part més vulnerables com I'hipocamp. Aquests danys que es poden fer a
I'estructura cerebral poden comportar problemes clinics com depressio, diferéncies

individuals en I’envelliment cerebral, etc.

La malaltia provocada per la Covid-19 va augmentar els nivells d’estrés. La incertesa de
la malaltia, la seva rapida propagacio, el nombre de morts, el confinament, els medis
televisius, etc., van ser estressors per tota la poblacio general, perd van augmentar més
els nivells d’estrés en les persones que eren anomenades essencials com sanitaris,
alimentacio i serveis basics, policies, serveis funeraris, serveis de neteja, administratius
en questions urgents, entre d’altres, ja que sén els qui estan en primera linia des de que

es va proclamar I'estat d’alarma en I'Estat Espanyol.

Durant el confinament, aquest augment d’estrés en les persones que estaven tancades

soles, amb patologies, en espai reduits, etc., com en les persones que van estar a
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primera linia ha provocat un augment de medicacié ansiolitica, antidepressiva, un
augment de les malalties de salut mental, consultes psicologiques i el sindrome del

burnout.

3.6. Emocions

La paraula emocio ve del llati emotio que significa “moviment o impuls”, “alld que et mou
cap a”. Segons la Real Académia d’Espanya (RAE), emocio es refereix a 1. f. Alteracion
del &nimo intensa y pasajera, agradable o penosa, que va acompafiada de cierta
conmocién somatica. 2. f. Interés, generalment expectante, con que se participa en algo

que esta ocurriendo. (14)

També hi ha diferents conceptes que hem de diferenciar de 'emocid. Els sentiments sén
més perllongats que les emocions i no estan relacionats amb les sensacions fisiques
intenses. Els sentiments sén més suaus i no fan que lindividu tingui una reaccié

immediata.

L’estat d’anim podem dir que és la vivéncia emocional. Aquest també és més intens i

dura per més temps com els sentiments.

Per ultim, I'afectivitat és més genérica i inclouria les emocions, els sentiments i I'estat

d’anim.

Segons el ministeri de sanitat, s’ha de distingir entre un estat emocional i una
caracteristica inherent a un individu. Pots estar nerviés per un examen 0 ser nerviés.
Estar nervios seria una situacio temporal que finalitza amb I'examen i ser nervids seria

un tret de la personalitat. (15)
3.6.1. Classificaci6 de les emocions

Existeixen les emocions basiques que serien la tristesa, la por, la ira, I'alegria, la
sorpresa i el fastic que tots els autors concorden que estan relacionades amb estats
biologicament significatius. Perd sempre hi ha hagut diferéncies en les classificacions
de les emocions segons els autors basant-se en les funcions de cada emocio, la

resposta a aquestes, la intensitat que viu l'individu cada emocio, a part d’altres.
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Si a una persona li diem que classifiqui les emocions, segurament les classifiqui en

positives i negatives.

Les emocions positives sén aquelles agradables i que sén vitals pel nostre benestar
perqué si no experimentem aquestes emocions, mai estarem alegres, satisfets amb el
que fem, no tindrem un benestar psicologic. Algunes emocions positives son 'alegria, la

sorpresa, la felicitat, 'amor, i altres.

En canvi, les emocions negatives son desagradables i les experimentem quan tenim
una pérdua, una amenacga o estem davant d’un risc. Tendim a perllongar més en el
temps les emocions negatives que les positives. Per aix0, les emocions negatives han
ajudat a 'adaptacio de I'entorn i la supervivéncia. Algunes emocions negatives son la

tristesa, la por, la ira, 'ansietat, el fastic, la culpa, i d’altres.
3.6.2. Funcions de les emocions

L’emocié és una experiéncia multidimensional amb sistemes de resposta: cognitiu-
subjectiu, conductual-expressiu i fisiologic-adaptatiu. La resposta cognitiva seria la
capacitat de comprensio, judici, memoritzacié i raonament, i aniria lligada amb el
subjectiu que aquest depén de l'individu en la manera d’experimentar les sensacions
fisiques, intenses, etc. La resposta fisiologica depén de la conductual segons com
actuem davant de la situacio fent que s’activin diferents sistemes com la tensié muscular,

pressié arterial, ritme respiratori, etc.
3.6.2.1. Funcio6 adaptativa

La funci6é adaptativa podria considerar-se una de les més importants perqué és la que
ajuda a l'individu a preparar-se segons les condicions ambientals. Plutchik (1980) parla
de vuit funcions principals de les emocions i com el llenguatge funcional esta lligat amb
la reaccio de la funcié adaptativa (Annex 1). Darwin ja parlava de les emocions i la seva

funci6 adaptativa.
3.6.2.2. Funcié social

L’expressid de les emocions ajuda als demés individus imaginar el comportament
associat a aquesta emocio i dona valor en els processos de relacions interpersonals.
Izard (1989) destaca varies funcions socials com facilitar la interaccio social, permetre

la comunicacioé dels estats afectius, etc.
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L’expressié de les emocions pot ser beneficiosa per les relacions socials o afectar a
aguestes relacions. La felicitat afavoreix els vincles socials i les relacions pero la ira
produeix evitacié o confrontacié. També la inhibicié de les emocions pot causar mals

entesos i alterar les relacions socials.

S’ha vist que expressar experiéncies emocionals és saludable i beneficidés perqué crea
un recolzament social i disminueix la reaccio6 fisioldgica que requereix inhibir 'emocié.
Perd pot ser perjudicial per les persones que donen aquest recolzament social com per

exemple, el cuidadors informals pateixen amb major freqiiéncia trastorns fisics i mentals.
3.6.2.3. Funcié motivacional

Hi ha una relacié entre emocié i motivaci6 que consta de les dues principals
caracteristiques de la conducta motivada, direccid i intensitat. L’emocio déna intensitat
a la conducta motivada. Per exemple, si sents més sorpresa es facilita I'atencié davant
d’estimuls nous. | déna direcci6 a la conducta perqué facilita 'apropament o I'evitacié de

I'objecte de la conducta motivada.

La funcié motivacional fa que existeixin les dues dimensions principals que serien el grat
i el desgrat que divideixen les emocions en positives i negatives com s’ha explicat

anteriorment.

3.7. Ansietat

L’ansietat o angoixa és una emocio que tota persona pot experimentar al llarg del seu
transcurs de vida, per determinades situacions o circumstancies en I'entorn el qual
'envolta. Apareix quan s’ha de fer front a un esdeveniment que es percep com una

amenaca i perill en la seguretat, i aixi poder reduir les consequéncies negatives.

L’ansietat es pot definir com un estat subjectiu d'incomoditat, malestar, tensid, desplaer

i alarma, que fa que el subjecte se senti molest.

Es una reaccié natural i innata del cos davant d’un estat d'alarma o percepcié d’un perill

real sobre I'entorn.

Pero, en alguns casos, pot esdevenir un trastorn mental quan les persones afectades
experimenten aquest tipus d’emocié en excés i prolongadament, i no son capaces de

controlar-ho, impedint realitzar les tasques quotidianes. (16)
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Durant el confinament, la Generalitat de Catalunya va crear [laplicacié
GestioEmocional.cat per poder cuidar i gestionat la salut emocional. En aquesta
aplicacio es pot fer una avaluacié de la salut mental de la persona que la fa servir,
disposa d’eines per gestionar els sentiments i simptomes de malestar, accedir a
recursos professionals de salut mental i rebre indicacions i consells sobre qué cal fer en

cada situacio.

3.7.1. Tipus d’ansietat

Tipus d’ansietat

1.Agorafobia: reaccié6 d’ansietat quan la | 6.Trastorn d’ansietat degut a una malaltia.

persona esta en llocs o situacions on es veu | 7.Trastorn d’ansietat induit per

que escapar sera dificil o dificultés. substancies.

2.Trastorn per ansietat generalitzada: | 8.Trastorn obsessiu-compulsiu: la persona

preséncia d’ansietat i preocupacions de forma | intenta controlar I'ansietat amb

excessiva, desproporcionada i persistent [ comportaments repetitius i rituals.

(minim 6 mesos) on les preocupacions estan | 9.Trastorn per estrés posttraumatic:

relacionades per aspectes quotidians.
3.Trastorn de panic: atacs de panic sobtats i
recurrents on la persona té la sensacié de por
0 malestar acompanyat de simptomes
somatics i/o psicologics.
4 Fobies especifiques: por incontrolable,
irracional i persistent a un determinat objecte,
situacio o activitat.

5.Fobia social: por centrada en la forma

d’actuar davant dels demés.

ansietat que apareix a consequliéncia de viure
una situacio de risc vital cap a la persona o
una altra.

10.Trastorn d’ansietat no especificat.

Taula 1. Elaboraci6 propia; Resum dels tipus d’ansietat.

3.7.2. Simptomes

e Area cognitiva: preocupacié pel futur, por, inquietud, malestar, dificultats en

concentrar-se, la memoria, I'atencio, sentir que esta en perill constant, insomni,

etc.
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e Area conductual o relacional: irritabilitat, inquietud, discussions, plorar,
moviments repetitius, evitar les situacions que provoquen I'ansietat, etc.
e Area somatica: hiperactivacio vegetativa (sudoracio, palpitacions, tremolors,

mareig, mal de cap, tensio muscular, entre d’altres).

3.7.3. Tractament

La persona que pateix ansietat i comenca amb simptomes ha de saber gestionar
aquesta emocid per no alterar la seva vida quotidiana o la percepcio de I'entorn. Quan
I'ansietat ja comenca a alterar 'autonomia de la persona i les activitats de la vida diaria
(AVD) s’ha d’iniciar tractament. Aquest tractament consta de medicacié i terapia

psicologica.

El tractament farmacologic consta de benzodiazepines, antidepressius o beta-
bloguejants. El metge indicara la duracié del tractament i la dosis, perd en cap cas s’ha

de fer de manera brusca perqué pot comportar riscos per la salut.

El tractament psicoterapéutic més eficagc per als trastorns d’ansietat és la terapia

cognitivoconductual que es divideix en:

e Tecniques cognitives: identifiquen i neutralitzen els pensaments erronis sobre la
realitat que estan causant una reaccio d’ansietat.

e Teécniques de relaxacio: disminueixen la tensio muscular, milloren la respiracio i
redueixen l'estrés.

e Teécniques centrades en la conducta: treballen I'exposicié als estimuls o les
situacions que provoquen l'ansietat i ensenyen habilitats personals i socials per
fer-hi front. (16)

3.8. Diferents terapies alternatives

En un context d'estrés i/o ansietat que qualsevol persona pot patir en una societat
immersa en estressors, s’ha de parar a pensar en com es pot controlar, i

conseqlientment, ajudar a aquell individu el qual ho esta passant malament.
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Es de vital importancia el fet de realitzar un programa de maneig per a la gestio
d’aquesta simptomatologia, considerant totes les variables implicades que fan que una
persona experimenti una situacié d’estrés, ja que és un fenomen multidimensional: els
estressors, les caracteristiques psicologiques del subjectes, deficiencies en les

estrategies del maneig, I'estat emocional de l'individu...

Terapia alternativa Breu explicacio i beneficis

loga Combinacié de relaxacié juntament amb respiracié
controlada. Concentrar-se en la respiraci6 comporta
el control de l'estrés. (17)

Meditacio Mitjangant l'atencié6 conscient d'un mateix i la
concentracié, s’arriba a un estat emocional de
tranquil-litat, on els nivells de cortisol en sang es
veuen reduits. (18)

Mindfulness Presentant atencié en el moment present, qui ho
realitza arriba a connectar amb ell mateix i amb els
demés, tenint una perspectiva més amplia del que
I'envolta. (19)

Musicoterapia S’involucra el so per aconseguir un estat de relaxacio
a partir de la musica, amb altres beneficis com
I'autocontrol i motivacié propia. (20)

Massatges Consisteix en el fregament i pressié de diferents parts
del cos. Hi ha moltes bibliografia al respecte, pero s’ha
de tenir en compte que tots els subtipus tenen un
benefici en comu; la reduccié de l'estrés i ansietat.
(21)

Taula 2. Elaboraci6 propia; Explicacié breu de les diferents terapies alternatives per a reduir I'estres i/o ansietat.

3.9. Determinants de la salut

Els determinants de la salut constitueixen una série de capes concentriques que
representen unes caracteristiques de cada individu tal com l'edat, el sexe i d’altres

factors constitutius que no sén modificables.
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Figura 2. Determinants de la salut. (22)

Aquests elements no modificables serien els estils de vida individuals, que inclou el
consum de substancies (tabac i alcohol majoritariament) i I'exercici fisic. També, s’ha de
tenir en compte la interaccioé social i 'entorn de la persona, conjuntament amb les xarxes
socials i les comunitaries. | per ultim, en aguesta Ultima esfera es visualitza la capa de
les condicions de vida i de treball, a part de I'alimentacid, I'accés a béns i serveis
essencials com I'educacio, I'assisténcia sanitaria i 'habitatge. (23)

Perd, en tots els paisos es pot observar que de les desigualtats en salut en deriven

desigualtats socials, que afecten en les condicions de vida dels més vulnerables.

Si s’enfoca en un dels punts d’aquest treball, el qual és la pandémia mundial que esta
vivint la poblacio, es pot fer la qliestié de com pot interactuar la incidéncia de la COVID-
19 en els determinants socials dels individus, ja que son els que més influeixen en la
salut de les persones.

Segons un estudi original de Miguel Amengual-Moreno (24) sobre aquesta relacié entre
els dos factors, es determina que els determinants socials es correlacionen amb una
modificacio de la incidéncia de la COVID-19, on es menciona amb especial rellevancia
la prevalenca d’'un index de massa corporal major a 25, que déna un pitjor pronodstic de
la malaltia, juntament amb el percentatge d'immigrants i el seu origen.

Dels que s6n immigrants procedents del Magred, es correlaciona amb una menor
incidencia ja que solen tenir edats més joves que la mitjana, a més d'una barrera

idiomatica que podria haver provocat un infradiagnostic de la malaltia.
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Per altim, els immigrants procedents d’América Llatina tenen una major incidéncia que
es podria relacionar per les pitjors condicions higiéniques i de I'habitatge que poden

patir, a part de menors taxes d’educacié o diferéncies en la susceptibilitat individual.

3.10. Model d’adaptacié de Callista Roy

Sor Callista Roy, membre de les Germanes de San José de Carondelet, va néixer el 14
d’octubre de 1939 a Los Angeles (California). En 1963 es va diplomar en infermeria en
el Mount Saint Mary’s College de Los Angeles. En 1966 va fer un master en infermeria
en la University of California. Va iniciar la seva formacioé en Sociologia en la University

of California, on va realitzar un master al 1973 i va obtenir un doctorat en 1977.

Quan Roy treballava d’infermera pediatrica, li va sobtar la gran capacitat de recuperacio
i adaptacié dels nens en resposta a canvis fisics i psicologics. Arran d’aixd, Roy va
desenvolupar els conceptes basics del model quan estava estudiant en la University of
California de 1964 a 1966. Va comencar a aplicar el seu model en 1968, quan el Mount
Saint Mary’s College va adoptar el marc d’adaptacid com a base filosofica pel pla
d’estudis d’infermeria. El model d’adaptacié de Roy es va presentar per primera vegada
en 1970 en un article publicat en la Nursing Outlook titulat «Adaptation: A Conceptual
Framework for Nursing». En el seu llibre The Roy Adaptation Model de 1999, va publicar

la revisié i la reformulacié del model d’adaptacioé de Roy. (25)

Roy va fer mencié de la psicofisica de Harry Helson en el model d’adaptacio. En la teoria
d’adaptacié de Helson, les respostes adaptatives sdn una funcié de I'estimul rebut i del
nivell d’adaptacio. Aquest estimul (intern o extern) és qualsevol factor que provoca una
resposta positiva o negativa. El nivell d’adaptacio esta compost per I'efecte combinat de

tres tipus d’estimuls:

e Estimuls focals: sén els que s’enfronten immediatament a l'individu.

e Estimuls contextuals: son els demés estimuls presents que contribueixen a
I'efecte dels estimuls focals.

e Estimuls residuals: sén factors de I'entorn que els seus efectes no estan clars en

una situacioé determinada.

Roy va combinar el treball de Helson amb la definicié de sistema que va donar Rapoport

que veia a la persona com un sistema d’adaptacié. (25)

Principals conceptes i definicions
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Un sistema és el «conjunt de parts connectades per actuar com un tot, amb un objectiu,
i en virtut de la interdependéncia de les seves parts. Els sistemes tenen entrades,

sortides i processos de control i de retroalimentaci6.» (25)

Segons Roy, el nivell d’adaptacio representa «la condicié dels processos de vida

descrits en els tres nivells com integrat, compensatori i compromes.» (25)

Roy explica que els processos d’afrontament son les formes innates o adquirides

d’interactuar amb I'ambient que va canviant.

Aquest model ens permet valorar les conductes generadores d’estrés per a que la
infermera sapiga valorar aquestes conductes a partir dels quatre modes adaptatius de

la teoria de Roy.

e Mode fisiologic-fisic d’adaptacié: aquest mode ajuda a la infermera a detectar les
conductes i reaccions fisiques i quimiques d’'una persona amb estrés. El que fa
la infermera és ajudar a la persona a reconeixer aquestes reaccions davant de
determinats estimuls i ensenyar a la propia persona a saber guiar la reaccié
estressant a partir de técniques de relaxacié, respiracio, etc.

e Mode de l'autoconcepte-identitat de grup: es centra en aspectes psicologics i
espirituals. Com la persona es veu a si mateixa i la percep el grup, basant-se en
reaccions davant I'entorn. La infermera pot ajudar a la persona a enfortir
'autoestima personal.

e Mode de funcioé de rol: és un dels dos modes socials i expressa I'adaptacié social
de la persona, saber com una persona es comporta davant d’'una altra segons la
seva posicié en la societat. La infermera pot observar si la persona esta
sobrecarregada segons la seva posicido social i indicar-li técniques de
reconeixement de com distribuir el temps, establir prioritats i establint espais per
poder treballar conjuntament amb el demés. (26)

e Mode d’interdependéncia: aquest mode identifica la necessitat basica d’integritat
de les relacions. Les persones quan es veuen en situacions dificils busquen
recolzament d’altres i aixd la infermera ho pot utilitzar oferint a la persona

recursos en I'ambit social i/o recursos assistencials.
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Figura 3. Sistemes d’adaptacié humans.

3.11. Paper de lainfermera comunitaria

Qualsevol persona pot desencadenar una série de successos que no pot arribar
gestionar, amb la conseqiéncia que pot desenvolupar un quadre d’estressors i/o
ansietat.

Com a personal sanitari i com infermeres, s’han de facilitar eines per aquelles persones
que puguin verbalitzar la necessitat de poder gestionar aquestes emocions i que no els

perjudiqui en el seu dia a dia.

Dit aix0, un fet important per a poder guiar a aquests pacients, ha de ser que al col-lectiu
d’'infermeres també se li ha de proporcionar eines per a la gesti6 emocional per a que
no pateixin una discriminacié social, com va passar durant el confinament domiciliari per
la pandemia, per a que visquin amb menys estrés i puguin mantenir les condicions

mentals adequades per poder cuidar als pacients.

Com a futures professionals infermeres, és de vital importancia saber gestionar
aquestes situacions que, de ben segur, ens tocara viure en la nostra carrera
professional. Sempre tenint en compte, I'objectiu d’aconseguir assessorar les demandes

d’aquelles persones que ho necessitin.
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3.12. Assessorament psicologic infermer

Les recomanacions que es poden donar a persones gue han patit o pateixen situacions
d’estrés i/o ansietat, com les experimentades en el periode de confinament de I'any
2020, o qualsevol altre tipus de simptomatologia de malestar psicologic serien les

segiients:

e Teécniques de relaxaci6. Es una de les opcions per combatre estats de
nerviosisme, ansietat o estrés, ja que s’instrueix a l'usuari en aquests tipus de
terapies per aconseguir disminuir els seus nivells d’ansietat i que obtinguin
mecanismes per protegir-se i respondre de manera eficag en situacions
d’estressors.

Aquestes técniques es poden implementar en els centres d’atencié primaria, en
la mesura de lo possible, i no només en unitats especialitzades.

e Acceptacio. Fer entendre i comprendre que les reaccions emocionals disforiques
(ansietat, preocupacio, irritabilitat) sén transitories. Ensenyar que només, si
aquestes reaccions es perllonguen en el temps, l'usuari necessitara d’ajuda de
professionals sanitaris. (4)

e Rutines. Mantenir unes rutines en la mesura de lo possible pot ajudar a regular
l'estat d’anim de l'usuari, i protegir la salut mitjangant habits de consum i
conductes saludables.

e Activacié. Mantenir-se actiu mentalment i fisicament son estrategies per regular
les emocions i sentiments, conjuntament per cuidar el cos i la ment. També és
de vital importancia mantenir una bona higiene del son i descansar correctament
per a mantenir un estat de vigilia adequat.

e Menjar i beure. S'ha de procurar que l'usuari mantingui una alimentacié sana,
variada i equilibrada, i no augmentar la ingesta d’aliments processats, alts en
grasses saturades o sucres. Tampoc abusar de I'alcohol, cafeina, o substancies

nocives per la salut.
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4. Metodologia

Per tal d’investigar el fenomen de I'estudi qualitatiu de caracter fenomenoldgic es va
realitzar mitjancant la técnica del grup focal que ens ajudara a explorar el grau
d'afectacié psicologica de les persones, aprofundir en les arees de preocupacio des de
la «veu propia» de les persones, que ens permetra poder explorar impacte emocional i

les estratégies d'afrontament durant el confinament.

El métode d’'investigacié fenomenoldgic busca comprendre com les persones perceben
el seu mén i li donen un significat, i per tant permet a I'investigador no solament descriure
el significat de les experieéncies humanes si no també comprendre i interpretar aquestes

experiéncies.

4.1. Revisi6 bibliografica i antecedents

Per respondre a la pregunta d’investigacié, s’ha dut a terme una recerca bibliografica en
diferents bases de dades com Dialnet, PubMed, Google Scholar i CINAHL mitjangant
els booleans AND i OR amb les paraules clau coronavirus, confinament, estrés, estat

emocional, estratégies d’adaptaci6 i factors estressants.

S’ha trobat 65 articles, dels quals van ser d'interés 50 i es van utilitzar profundament 41.

D’aquests 41, tots estan referenciat en la bibliografia d’aquest treball.

Per la gestid de les referéncies bibliografiques s’ha utilitzat el programa Mendeley.

4.2. Disseny de |'estudi

El temps estimat de I'estudi ha sigut des del 7 de marg de 2021 fins el 30 d’abril de 2021.
(Annex 5)

La seleccio de les persones per participar en el grup focal ha sigut mitjancant una mostra
intencionada, ja que es buscava un grup d’edat heterogeni, compost entre 18 i 75 anys
d’edat.

Es va preguntar persona per persona, si voluntariament volien participar en aquest

projecte, a través del telefon mobil, per via missatge escrit o trucada telefonica.

30
Maria Moix i Rosa Pérez



TREBALL FI DE GRAU

62

UNIVERSITAT

%" ROVIRA i VIRGILI

Quan els participants van acceptar voluntariament a participar en el grup focal, se’ls hi

va enviar un full informatiu (annex 2) sobre el tema del grup focal on es patrticiparia, el

consentiment informat (annex 3) i una petita enquesta (annex 4) per saber diferents

variables a tenir en compte en I'estudi.

4.3. Poblacié i mostra

Les persones seleccionades que van participar en el grup focal va ser mitjancant una

mostra intencionada. Es va preguntar a persones gue coneixiem, gue estiguessin dins

del rang d’edat per I'estudi i volguessin participar en el grup focal.

Es van seleccionar 9 persones, 6 homes i 3 dones, que van realitzar el grup focal el dia
20 de Mar¢ de 2021.

A continuaci6, adjuntem una taula amb les dades dels participants en el grup focal quan

era el confinament domiciliari de Mar¢ a Juny de 2020:

Edat

Sexe

Estat civil

Nivell

Situacio laboral

Ingressos

Tipus

Persones

Zona

Malaltia de risc

Persona responsable

Disposicio d’animals

de

(anys) d’estudis mensuals d’habitatge | convivents | poblacional d’executar les activitats | companyia
essencials
Participant 1 | 18 Home Solter Grau mifja Estudiant Pensio Casa + |4 Medi rural No Dona i amics del pare Si, un gat
d'orfandat terrassa
209m?
Participant 2 | 21 Home Solter Batxillerat Estudiant Sense Pis 90m?2 2 Medi urba No Pares Si, 3 tortugues i 46 ocells
ingressos
Participant 3 | 27 Home Solter Grau Auxiliar 1200-1500€ | Pis 90m? 3 Medi urba No Pare Si, 2 gats i 3 gossos
superior administratiu
Participant 4 | 39 Dona Divorciada | Grau Auxiliar 2000€ Pis 100m? 2 Medi urba No Ella mateixa No
superior administratiu
Participant 5 | 47 Home Casat FP2 ERTO/Repartido | 1500€ Casa + jardi | 3 Medi urba No Ell mateix Si, un gos
r de congelats 120m?
Participant 6 | 50 Home Casat FP2 ERTO/Administr | 913,59€ Pis + terrassa | 3 Medi urba No Ell mateix Si, un gat i un gos
atiu + pati 90m?
Participant 7 | 60 Dona Casada FP2 Auxiliar 1200€ Pis 85m? 2 Medi urba No Ella mateixa Si, un gat
d'infermeria
Participant 8 | 72 Dona Viuda Escola Jubilada 1077, 71€ Pis 90m?2 0 Medi urba Si (HTA, Dislipgmia, | Gendres Si, un gat
Primaria Cardiopatia i Asma)
Participant 9 | 74 Home Casat Escola Jubilat 1300-1400€ | Casa + jardi | 1 Medi rural Si (HTA, Diabetis |l i | La dona i ell mateix Si, un gat
graduada 150m? Malaltia de Grohn)
social
Taula 3. Elaboraci6 propia; Variables dels participants.
. . d ' | - I ., d | .
4.4. Criteris d'inclusi6 i exclusié (dels participants)
. . ye .z
Criteris d’inclusio (posar-los)
Totes les persones entre 18 i 75 anys (inclosos).
<. . ..
Totes les persones voluntaries que VU|gUII’l participar.
Les persones que tinguin connexio a internet | correu electronic.
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Criteris d’exclusio

e Les persones menors de 17 anys i majors de 76 anys (inclosos).
e No tenir microfon, mobil, ordinador, tablet, correu electronic o connexié a internet.
e Persones que no han pogut participar per motius personals, de treball, etc. O no

han volgut participar.

4.5. Metode de recollida de la informaci6 i desenvolupament del grup focal

Per la recollida de la informacié s’ha optat per realitzar un grup focal que es caracteritza
per ser un grup de discussié que possibilita el dialeg i que es fonamenta en la interaccio
que hi ha dins el grup sobre les situacions que s’hi plantegen, amb un procés dinamic
gue permet recollir molta informacié en un periode breu i veure la complexitat i les
diverses opinions i punts de vista dins el context, a la vegada que explora el grau de

consens i les perspectives sobre el tema tractat. (27)

Es van elaborar les preguntes del guié per el grup focal, amb ['inici d’'una pregunta
generica per poder iniciar el tema a opinar durant el grup i una série de preguntes
obertes, tenint en compte el que es volia obtenir i per avaluar la concordanca amb els

objectius establerts.

Aquest grup estara format entre 7 i 9 persones, on al final van haver-hi 9 participants.
La nostra idea va ser fer una videoconferéncia per GoogleMeet amb un guié ben
estructurat i amb preguntes concises pero obertes per preguntar en el cas de que la
conversa es quedi congelada, per poder avaluar i saber com van gestionar I'estrés i

I'ansietat durant el confinament per la COVID-19.

El temps de durada de la sessi6 del grup focal es va definir en una hora i mitja, per
aconseguir unarecol-leccié idonia de dades, tenint en compte tres etapes molt concretes

durant la sessio. (28)

Amb el consentiment previ dels participants, es va dur a terme la gravacio en audio, i un
registre de notes de I'observacié i se’ls va informar que la transcripcié no inclouria el
nom dels participants, per preservar-ne la confidencialitat i 'anonimat, amb I'objectiu de
permetre I'expressio lliure. A més, se’ls va informar que no hi havien respostes correctes,

ni incorrectes, i es van prendre notes de I'observacio, per transcriure-les posteriorment.
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Una de les investigadores va exercir de moderadora i l'altre es va encarregar d’agafar
les notes i de gravar la sessi6 redactora, per tal que posteriorment poder escollir tots el

aspectes rellevants a tenir en compte per a que no passessin inadvertits. (29)

El grup focal va comencar amb una breu presentacié del tema i a continuacié es va
exposar la pregunta generica “Que va canviar en la teva vida quan van decretar el
confinament domiciliari?” Per a trencar el gel i els participants comencessin el contrast i
l'intercanvi d’opinions. També es va anar guiant el grup focal fent preguntes sobre “Com
va afectar el coronavirus, 'estat d’alarma, el confinament a casa, el tancament... en el
teu dia a dia i les rutines establertes?” Per a que sabessin de qué parlar quan hi havia

moments de silenci.
4.6. Analisis de resultats

L’analisi de les dades obtingudes en el grup focal consistira en la identificacié i la
classificacio de les intervencions en relacié als objectius de I'estudi. El procés incloura
els seglients passos: reduccié de les dades, transformacio de les dades i obtencié de
resultats. El procés i entramat de I'analisi de dades pot representar-se de la seglent

manera:

PROCESO GENERAL DE ANALISIS DE DATOS CUALITATIVOS

REDUCCION - OBTENCION Y
DE DATOS DISPOSICION Y VERIFICACION DE
TRANSFORMAC ION CONCLUSIONES
Separacion \ DE DATOS
umdades Proceso para obtener
Sintesis y conclusiones

Desposicidn

agrupamiento Venficacuon

conclusiones

Kentificoadn y

classficaciin Procesos para

alcanzar

de clementos

conclusiones

Transformacidn

Figura 4. Teoria y préactica del andlisis de datos cualitativos (40)

En la fase preanalitica hem fet la transcripcié de la gravacio i elaboracié d’una llista de

temes. En el procés del propi analisi hem seguit les segiients fases: crear cites i
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codificar-les, establir categories i crear un marc explicatiu (establir relacions amb

I'exposat al marc conceptual i contrastar amb altres opinions). (41)

La codificacié i categoritzaci6 es realitza tenint com a referents els objectius
d’'investigacio i els suposits de I'estudi. Aquesta dinamica de la investigacié es basa en
la teoria fonamentada; es tracta d’'una teoria derivada de dades recopilades de manera
sistematica i la seva analisi. S’inicia amb la descripcio, segueix amb la ordenacio
conceptual de les dades d’acord a propietats i acaba amb la teoritzacid com a acte
creatiu.
L’analisi dels resultats s’ha configurat en tres grans tasques:

1. Reduccio de les dades a categories.

2. Transformacié de les dades donant lloc a reagrupaments dels punts més

importants a cada categoria i escau.
3. Obtencio de resultats: es tractar de seleccionar les aportacions més importants

d’acord amb l'objectiu de I'estudi.
4.7. Aspectes étics

Per assegurar que tots els individus que participen en aquest projecte ho facin de
manera voluntaria i puguin decidir lliurement tant la seva participacio com la retirada en
qualsevol moment, es proporcionara un full informatiu (Annex 2) i un consentiment
informat (Annex 3), on s’explicara la finalitat de I'estudi i es podra decidir si la investigacié

€s compatible amb els seus valors i interessos.

Es respectara i es mantindra la confidencialitat de la informacié obtinguda, mantenint
'anonimat dels participants en tot moment, amb la utilitzacié6 d’'un codi intern per
nomenar els informants i en cas que ells ho demanin se’ls hi donara a conéixer els

resultats de I'estudi.

El present estudi queda subjecte als aspectes étics descrits en la Declaracio d'Helsinki.
D'acord amb la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades

personals i garantia dels drets digitals.

34
Maria Moix i Rosa Pérez



TREBALL FI DE GRAU

5. Resultats i discussio del grup focal

UNIVERSITAT
__ ROVIRA i VIRGILI

Els resultats que s’han obtingut a partir de les dades transcrites de I'observacié han

ajudat a extreure els resultats. Cal destacar la categoritzacié de 7 categories i 9

subcategories que es passen a mostrar. Podem observar que hi ha diverses categories

gue es poden identificar en la mateixa frase que expressen els participants.

Categories

Subcategories

5.1. Factors estressants

5.1.1. Estrés pels estudis

5.1.2. Estrés pel treball

5.1.3. Preocupacio familiar

5.1.4. Estrés pel futur

5.1.5. Preocupacié per estar contagiat per
covidl9

5.1.6. Solitud

5.1.7. Canvis en les rutines

5.2. Estat emocional

5.2.1. Sentiments positius

5.2.2. Sentiments negatius

5.3. Rutines

5.4. Estratégies d’adaptacio

5.5. Medis de comunicaci6

5.6. Politica/Economia

5.7. Determinants socials

Taula 4. Elaboracié propia; Classificacio de les categories i subcategories.

5.1. Factors estressants

Codi

TAULA 5. FACTORS ESTRESSANTS

[.]

P1 Hem perdut un any per poder adaptar-se.

Es lo que em passava a mi. Que jo necessitava algu que m’ho expliqués.
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Llavors aixd em va fer... deprimir-me una mica dient “jolin, aixo m’esta agradant em

costa”.

P2 I, vaig comencar bé, em vaig adaptar i tot pero, el problema és que jo no tinc gos, no

anava a fer la compra, no sortia per res.

P3 Una situacié familiar una mica compromesa, la veritat. Disputa familiar també.

P4 En el confinament, nosaltres, bueno... Viviem a Tarragona, pero jo tinc un fill que té
tretze anys i no el podia deixar sol a casa.
Doncs, al ser tan aixi en sec, que ens van tallar i... Clar, el sol fet de estar a casa

doncs... Se’ns va fer dificil.

P5 També un altre tema que ho hauran passat molt malament, la gent gran que estava
sola, no?

[...]

Home si, ha sigut mm... Es una pandémia molt fotuda en aquest sentit, no? De no

poder vetllar els morts.

P6 Tenia els meus pares, la meva sogra, bueno, té problemes...
Sempre buscant la noticia de que si baixen els morts, perd que va... Cada dia era,
era... Terrible.

[.]

Es que, economicament aix0, ens hem enfonsat.

pP7 Luego, también esta el trabajar en el hospital [...], pues tenia mas miedo. Lo Unico que
al principio el miedo era porque en realidad no sabiamos exactamente el alcance de

esta pandemia.

P8 En mi caso, cambié mas la vida porque tenia que estar pendiente de no salir a la calle

y tirarte un montén de tiempo sin poder salir a la calle.

P9 Ara bé, aquelles dues setmanes que jo ho em vaig poder moure de casa... Home, alld

era dur. Era dur per tot...

Com es menciona en diversos articles d’aquest treball tal com es dicta en el Reial Decret
463/2020 (1) que obligava a la poblacié general a quedar-se a casa, només podent sortir
per a realitzar activitats essencials tal com anar a comprar o treballar presencialment, i
seguir les mesures de proteccid per evitar més contagis (11), va provocar una serie

d’estressors tan interns com externs.

Els participants P5, P6, P7, P8 i P9 es preocupaven per la seva familia, sobretot per la

gent gran, la qual eren conscients que era la part de la poblacié que van patir més les
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consequéncies de la pandemia (la gravetat de la malaltia, les morts...). Els P3, P4 i P7
sbn els que van treballar en primera i segona linia, els que vivien en primera persona
I'estrés del desconeixement per part de tots del nou virus, dels problemes econdmics
que podrien tenir en un futur proper a part del context social, laboral i economic que

viuriem en els proxims anys.

Els P2 i P3 del grup van tocar molt de prop I'experiéncia de ser un contacte estret amb
el desconegut virus, i explicaven que, el fet de que aquesta situaci6 fos tant nova per a
tots, els creava una sensacio d'intranquil-litat immensa, tant per les proves PCR com

per I'aillament.

Se sap que la PCR és la prova “gold estandar” per la seva sensibilitat i especificitat en
comparacio amb altres tests per detectar la covid-19.(30) Perd, no obstant, sempre hi
hauria un tant per cent que podria donar un fals negatiu, i provocar que la persona no
s’aillés correctament i no seguis les mesures de proteccié adequades. Aixo era una de

les coses que incrementaven els contagis diariament.

Taula 5.1. Subcategoria: Estres pels estudis

Codi | Frases de la subcategoria: Estrés pels estudis

P1 Tindrem problemes estudiant, tindrem problemes treballant.

P2 Sobretot el que em va costar més va ser el tema dels estudis.

Els participants P1 i P2 van expressar el seu neguit pels estudis durant el confinament
ja que van passar de la presencialitat a la via telematica d’'un dia per I'altre. Van adaptar-
se de manera rapida i van comengar a desenvolupar I'autoaprenentatge. Expressaven
que el professorat també es va haver d’adaptar i que van ajudar en tot el que podien
pero, era molt diferent la manera d’ensenyar de manera virtual i a la llarga els hi passaria
factura. S’Tamoinaven pel futur que els esperaria ja que els podien etiquetar com la

“generaci6 covid”, i podria no obrir-los tantes portes per entrar en el mon laboral.
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Taula 5.2. Subcategoria: Estrés pel treball

Codi | Frases de la subcategoria: Estrés pel treball

P3 Agafava, un dia les vaig comptar, docentes vint-i-nou trucades de gent amoinada o

per preguntar, per receptes, per baixes, per tonteries...

P4 | a part jo treballant en una mutua d’accidents, he hagut de pagar a molts autonoms, i

moltes trucades desesperats.

P7 Y cuando no teniamos medios, pues utilizdbamos bolsas de basura con las que se

pasaba mucha calor.

Igual que en l'ambit estudiantil, I'ambit laboral també es va veure afectat pel
confinament. Hi va haver participants que es van adaptar a canvis laborals com el P3,
P4, P5 i P7, perd també que van comencar en ERTO com el participant P6. Tots els
participants concordaven en que va ser una etapa dura de treball i es van adaptar com

van poder a les noves mesures.

Taula 5.3. Subcategoria: Preocupacié familiar

Codi Frases de la subcategoria: Preocupacio familiar

P5 Jo penso que en el primer confinament paties més pels pares, per la gent gran.

P6 Doncs clar, aix0 treure-ho a una persona gran, jo els veia molt neguitosos.

P7 En fin, mi marido es un paciente de riesgo. Entonces, yo temia mas por él que por
mi.

P8 No podia dormir desde que murié6 mi marido, lo Gnico que me puse peor, me puse
mas nerviosa...

P9 Em colpia pensar que hi havia gent que estaven reclosos, que s’ho passaven molt
malament...

Tothom sempre es preocupa pels seus familiars abans que per la seva propia salut i
aixdo ho hem pogut observar en el nostre estudi. Els participants P5, P6, P7, P8 i P9

expressaven la seva preocupacié pels seus familiars més propers. Patien per la seva
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salut, per com estaven vivint la situacié en casa, de com havien d’anar al supermercat i

exposar-se al contagi, etc. EI P5i P6 també es preocupaven per la gent gran en general

i com estava afectat el virus a aquest col-lectiu. Per ultim, P8 expressava el seu neguit

per la mort del seu marit que va incrementar durant el confinament per estar sola a casa.

Taula 5.4. Subcategoria: Estrés pel futur

Codi Frases de la subcategoria: Estrés pel futur

P1
Des de que va haver la pandemia potser no sortirem tant professionalment [...], o
sigui, no serem tant professionals com els que es van poder implicar més.

P2
El problema també és que ens classifiquin com “la generacié covid” i també et donin
menys oportunitats.

Els participants més joves P1 i P2 explicaven la seva preocupacié pel futur, com seran

classificats i vistos per la societat. Ells mateixos van utilitzar la frase “la generacié covid”

per definir-se ja que també identificaven que els estudis influiran en un futur per entrar

al mon laboral.

La resta de participants també expressaven com seria el futur en pocs anys pero

parlaven més de I'ambit econdmic que no pas el laboral.

Taula 5.5. Subcategoria: Preocupaci6 per estar contagiat per covid-19

Codi Frases de la subcategoria: Preocupacio per estar contagiar per covid-19

P2 Y a mi me hicieron prueba de antigenos por dos veces y me salian negativo. Y hasta
gue no me hicieron una PCR no sali yo positivo.

P3 Una administrativa va donar positiu en covid i ens vam tancar quatre dies a casa

l'equip B que érem nosaltres. Vaig tindre que estar quatre o cinc dies menjant d’'un

mateix plat, pixant a una botella...

Tothom va expressar el seu neguit per poder estar contagiat durant el confinament i

poder expandir el virus als seus convivents com va expressar P7. Un dels participants,
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P2, va explicar el seu discomfort amb les proves de deteccid del virus, concretament,
amb el tests d’antigens rapid ja que es va contagiar i fins que no li van fer la PCR que
és la prova “gold estandar”, no va saber que estava contagiat. Aquest participant va
explicar que va passar el virus amb una simptomatologia lleu pero el que li va preocupar

meés és el seu pare que va tenir més simptomes com febre i intens mal de cap.

Podem observar que tots els participants d’'una manera o una altra expressaven la seva
por al contagi i que va provocar que estiguessin més preocupats i augmentessin el seu

estres.

Taula 5.6. Subcategoria: Solitud

Codi Frases de la subcategoria: Solitud

P8 Después no tuve a los nietos para hacerles de comer, [...]. Encerrados, estando sola.

La participant P8 va ser qui va experimentar més la solitud en aquell moment ja que feia
2 anys de la mort del seu marit i ara viu sola. Expressava I'enorme canvi que va
proporcionar en la seva vida, d’estar acompanyada pels seus nets durant el dinar a
veure’s completament sola i no poder veure fisicament als seus familiars. Explica que la
seva metgessa de capcalera li va ajudar durant el confinament a poder expressar els
seus sentiments perod que també va prendre medicacioé per poder dormir ja que sofria

d’'insomni.

Per aix0, creiem que la solitud va ser un altre factor estressant per molta poblacio,

sobretot la més longeva i va afectar negativament en la salut mental de moltes persones.

Taula 5.7. Subcategoria: Canvis en les rutines

Codi Frases de la subcategoria: Canvi en les rutines

P4 A mi, el que em va matar més, va ser el no poder anar al gimnas.

P9 Els que som diabétics necessitem caminar. | haver d’estar a casa i no poder sortir
pues era un problema.
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Tothom va sofrir canvis en les seves rutines a partir de decretar el confinament. P4, P5

i P9 van expressar els seus canvis com deixar d’anar al gimnas, canvi en I'horari laboral,

comencar a fer exercici a casa, etc. Aquest canvi de rutines va afectar també a la salut

mental dels participants ja que moltes d’aquestes rutines eren com una fugida de la

situacioé que estavem vivint.

Aquestes rutines van ajudar a les persones a poder seguir i disminuir I'estrés que

estaven patint amb la situacioé de confinament.

5.2. Estat emocional

Codi TAULA 6. Estat emocional

P1 Si, jo penso el mateix que els altres. Al comeng¢ament va ser aixo, dificil.
[...]
No teniem festes, no podiem gaudir, no podiem fer res pues... Ho vaig poder portar
el millor possible.
[...]
Les rutines canviar-les perque exprimir rutines també et crema.
[...]
Perqué en Espanya han hagut molts casos per aixo diuen que han incrementat pues
l'ansietat, la depressio, han aflorat problemes bastant complexos que costen
assimilar-los com a persones.

P2 La gent segueix sense tenir consciéncia. [...] Aix0 és el que em posa més trist. No
tinc molta fe amb la humanitat en aquest aspecte i em sembla una mica trist.

P3 A mesura que ha anat passant el temps, s’ha anat evolucionant a un... Una
incognita...
[...]
Hauriem de ser conscients i sempre, treure una llicd positiva de tot el que estem
patint.

P4 A mi, el que em va matar més, va ser el no poder anar al gimnas.
[...]
Vull dir, ho he passat malament també.

P5 | clar, era una la inquietud de... [...] Perqué era una mica, que encara €s

desconeguda, perd era molt més desconeguda que ara.

.

Es patia molt més per la gent gran.
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Després es va fer una mica pesat el... El no sortir.

[.]

Jo penso que ha comencat aix0, a una pandémia sanitaria, vale? | acabara amb una

pandémia econdomica molt gran, vale?

[--]

Hagués sigut insuportable al primer confinament estar patint per la gent gran i pels
nens.

[.-]

P6 La gent és egoista total. | per, molt d’aplaudiments i tot el que vulgueu, pero la gent

no és solidaria.

[...]

Es la impoténcia, la incertidumbre, no? No sé... Es una situacié molt forta.

[...]

La gent que estava fora, a mi em donava molta pena. [...] El problema es que la
sociedad no es coherente con el progimo.

[...]

Es que, economicament aix0, ens hem enfonsat.

[...]

P7 Cuando yo llegaba a casa tenia el miedo de poder estar infectada e infectar a mis

familiares, porque conmigo viven mi marido y mi hija.

P8 Pero ahora ya ni voy a comprar por eso miedo de contagiarme, y mas con todas las

patologias que tengo. [...]

P9 El comencament va ser molt dur.

L’estat emocional és una part important en la vida de les persones tal i com determina
Callista Roy en el seu model d’adaptacio. Totes les persones expressem els nostres
sentiments i emocions. Aquestes emocions les podem classificar en positives, com seria
la felicitat, i en negatives, com seria la por. També podem observar I'estat emocional o
I'estat d’anim que és la vivéncia emocional. Aquest també és més intens i perdura més

com els sentiments. (15)

Llavors, podem observar que els primers dies de I'Estat d’Alarma els participants
expressaven més emocions intenses i passatgeres pero que al final perllonguen més en
el temps com un estat emocional. Tanmateix, els participants expliquen més emocions
i sentiments negatius que no pas sentiments positius. El P1 explica que s’ha sentit més

estressat pel tema dels estudis i de pensar en el futur.
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Els P2, P3, P5, P6 i P9 expressen desconfort, enuig, poca credibilitat i rabia per la
societat i el seu comportament en vers a la pandemia. No entenen com una part de la
poblacio segueix sense seguir les mesures de proteccio i el distanciament social després

de veure i patir les consequencies del virus.

La P8 va viure una situacié de solitud que va incrementar els seus sentiments negatius
arran de la mort del seu marit. Aquesta solitud va provocar simptomes fisics i psicologics

com l'insomni i la tristesa.

En general, tots els participants del grup van experimentar en algun moment o altre un
estat emocional negatiu, que va afectar en la seva manera de viure i en com afrontar els
successos estressants, tal i com els mitjans de comunicacié transmetien les noticies

sobre el virus.

En conclusi6 d’aquest apartat, hem observat que en les primeres setmanes del
confinament domiciliari, tots els participants del grup van experimentar cansament
emocional, amb diverses reaccions innates tal com estrés, por o ansietat (2), entre
d’altres mencionats anteriorment. Més endavant, s’ha observat que el fet d’establir una
rutina i la consequent desescalada per fases que es va establir en el Govern Espanyol,
va afavorir una millora de la simptomatologia, pero, no en tots els casos. Es pot veure

gue els P7 i P8 va patir durant més temps I'angoixa a conseqiéncia de la pandémia.

Taula 6.1. Subcategoria: Sentiments positius

Codi | Frases de la subcategoria: Sentiments positius

P1 Que a mi em va ajudar molt a poder fer a tenir una rutina i a no estressar-me, no
agobiar-me...
P9 Aquells persones que tinguin un hort o tinguin un camp i I'hagin d’anar a cuidar,

aquestes persones poden sortir. Allavors a mi, ja se’'m va obrir el cel. [...] Per mi, a
partir d’aquell moment, el confinament no em representava cap problema. [...] Estrés?

Cap.

Els participants P1 i P9 comentaven que algunes rutines els va ajudar a poder

organitzar-se i disminuir el seu estrés. Aquests sentiments positius que van viure durant

43
Maria Moix i Rosa Pérez



TREBALL FI DE GRAU UNIVERSITAT
" ROVIRA i VIRGILI

el confinament els va socorrer per poder afrontar totes les tasques que havien de
realitzar i a tenir una vida saludable mentalment. El P9 va expressar gque la seva salut
mental va dependre de la salut fisica i gracies a poder anar a I'’hort va disminuir el seu
neguit d'estar a casa sense poder caminar per reduir els efectes del sedentarisme a les

seves malalties.

Taula 6.2. Subcategoria: Sentiments negatius

Codi | Frases de la subcategoria: Sentiments negatius

P1 Jo que séc jove que a vegades pues perdo les ganes, que tinc dies baixos i alts.

[..]

Penso i dic “jolin, em fa rabia perd no és culpa de ningu’.

P2 Jo penso que aixo és molt trist.
[...]
Arriba un punt que és dificil, que estas acostumat a una cosa i te la canvien del mati

a la nit i es torna molt complicat.

P3 Encara genera estrés, molt de neguit. [...] Ganes de no viure, estrés, ansietat...
P4 Doncs, a mi també em va passar. Quan venia cap a casa amb el cotxe, plorava...
P5 Pero bueno, la intranquil-litat d’'una malaltia que no sabies com anava.

[..]

La gent és molt egoista...

P6 Jo ho vaig passar molt malament, molt de nervis. Inclos, vaig plorar.

[...]

Jo tenia molta por en el supermercat. Jo tenia molta desconfianca de la gent perque
no sabiem com es transmetia.

pP7 Yo tenia miedo no por mi, sind por mi marido que es un paciente de riesgo.

P8 Me puse mas nerviosa cuando no podia salir y me veia sola en la casa.

[..]

También tuve el sentimiento de estar preocupada.

P9 Aquelles dues setmanes que jo no em vaig poder moure de casa... Home, allo era

dur. Era dur per tot...
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La majoria de sentiments que hem identificat en el grup focal han sigut negatius. Els
participants explicaven tot el que havien vivit relacionant-ho amb els sentiments negatius
com la por, nervis, preocupacio, tristesa, etc. Els P2, P4 i P6 expressaven tristesa per la
situacié que estavem vivint i 'angoixa de no saber quan podria terminar. Els P7 i P8

referenciaven preocupacioé cap als seus familiars i com podia afectar el virus a ells.

En conclusié, tots els participants van experimentar sentiments negatius durant el

confinament que van influir en la seva vida.

5.3. Rutines
Codi TAULA 7. Rutines
P1 Perqué totes aquestes rutines, tots aquests habits [...] em van ajudar molt a poder

tenir tot aquest confinament pues... Una normalitat, per dir-ho aixi.
[-]
| si, va anar molt bé perqué els estudis també et creaven una rutina de mati o de

tarda i si que a mi em va ajudar molt a poder fer a tenir una rutina.

P3 Pues va, ara a aplaudir... Pel mati m’aixeco i faig exercici... Netflix, tal. [...]

Jo mira, la quarantena em va eixamplar treballant d’administratiu al CAP de Sant
Pere i Sant Pau de sanitari. [...] Llavors, la meva rutina era pues dia si i dia no,
m’aixecava a les sis del mati i anava a treballar dotze hores. Quan van aixecar el

confinament vam tornar a la set hores que ens corresponen.

P4 Se’m suposava perdre més temps pel sol fet de només pujar i baixar cada dia de
Montblanc a Tarragona [...] Vull dir que, clar, abans molt bé pero, els que hem hagut

de treballar, doncs, hem hagut de fer un esfor¢ molt més.

P5 Bé, em quedo a casa, surto a les vuit a aplaudir, veig els veins. [...] T'apuntaves a
comprar, havia baralles per anar a comprar, per sortir, saps?

Després, jo m’he trobat, quan estava el confinament, en els dies de feina, jo havia de
marxar... Jo entre setmana estava a casa, i dissabtes, diumenge i festius, havia
d’anar a Vic a treballar.

| anavem totes les tardes a caminar una hora [...] No séc de fer esport, no s6c de fer

res, no, pero sortia cada dia una hora.

[.]
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L’institut de mons fills van poder seguir les classes, una rutina matinal, de deures, i

aixo va anar molt bé per ells per no estar tot el dia enganxats a Netflix.

[...]

La meva rutina era que m’aixecava aviat, esmorzava, intentava fer algo d’exercici.
[...] Després si que sortia a comprar, era de les persones que sortia a comprar. [...] A
la tarda si que feia una mica més de mandra, estava tumbat al sofa i veia la tele. A
les vuit es sortia a aplaudir i a veure als veins [...]. | bueno, els caps de setmana,
també m’anava bé perqué desconnectava i els dissabtes i els diumenges m’anava a

treballar.

P6 Jo vaig tenir la sort, entre cometes, que jo era qui anava a comprar, qui anava a la
farmacia, qui treia a la gosseta i vulguis o no va ser com una valvula d’escapament,

no?

P7 Por eso, tomaba las medidas para ir stper protegida, me duchaba alli en el socio
antes de venir a casa. Y, bueno, tuve la suerte que yo no me contagié.

[...]

Y, evidentemente, durante el confinamiento era yo quien salia de casa para ir a

trabajar, a ir a comprar porque no me quedaba otra.

P8 Mi rutina era de la galeria al comedor, del comedor a la cocina, de la cocina al pasillo,
del pasillo... Andando.

P9 Jo em vaig fer un tip de fer quilometres entre el menjador, el corredor i I'habitacio.
[...]

La meva rutina des de que van donar autoritzacié que es podia anar cap al tros,
doncs va ser la rutina que feia ja abans del covid. [...] M’aixecava, m’anava cap al

tros i llavors a les tardes aprofitava per escriure, per llegir i per anar a comprar. [...]

O sigui que la meva rutina va continuar siguent la mateixa d’abans i sense dificultat.

Totes les persones segueixen una rutina sense donar-se'n compte. Des de petits
construim la rutina d’anar al col-legi, d’arribar a casa i fer els deures; i de més grans la
rutina d’anar a treballar, de fer exercici, etc. Seguir una rutina és beneficiés per

organitzar-se i millorar I'estat d’anim de la persona. (4)

Durant el confinament pel coronavirus i les fases de desescalada, es recomanava
continuar una rutina per contribuir a la disminucié d’estrés i emocions negatives i a
promocionar una vida saludable com ho seria la rutina de fer exercici. També per aixo,
en la desescalada es va organitzar en trams d’edat per poder sortir al carrer a fer esport,

caminar, entre d’altres. (9)
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Tots els participants van afirmar que seguien algun tipus de rutina durant el confinament.
Els P1 i P2 seguien la rutina d’estudis del cicle mitja i del grau de la universitat,
respectivament. Els P3, P4, P5 i P7 anaven a treballar i aquesta era la seva rutina. Els
P6, P8 i P9 no seguien cap rutina vinculada als estudis o treballar ja que el P6 estava
en expedient de regulacié temporal d’'ocupacié (ERTO) i els P8 i P9 estan jubilats,
encara que ells feien un altres tipus de rutina com seria caminar per casa per fomentar
la seva salut fisica com mental. Els P4, P5, P6, P7 i P9 eren els responsables, en aquell
moment, de sortir per anar a comprar per la seva familia i aixd també comportava una
rutina establerta en aquell moment. Pel confinament, totes les rutines dels participants
van canviar com, per exemple, la P4 que no va poder anar al gimnas o, a diferéncia del

P5 que va comengar una rutina d’exercici a casa.

Hem observat que cap dels participants ha implantat en la seva vida la utilitzacié de
técniques de relaxaci6. Utilitzaven més les rutines diaries com anar a comprar, fer
exercici, veure la televisio, etc. A excepcio de la P8 que va tenir un seguiment psicologic

per la metgessa del seu centre d’atencié primaria.

En conclusié, tothom té una rutina establerta per poder organitzar-se en la seva vida. Es
important tenir habits saludables inclosos en les rutines com seria fer exercici diariament
per poder descarregar I'estrés que puguem tenir en alguna situacié. També la persona
ha de gestionar correctament el seu temps per no provocar situacions estressants. No
obstant aix0, també s’hauria de considerar parar per un moment, relaxar-se i fer un

“reset” mental per poder continuar amb la seva vida quotidiana.

5.4. Estrategies d’adaptacio

Codi TAULA 8. Estrategies d’adaptacio

P1 No he tingut molta rabia d’estar tancat, o no he tingut molt d’estres per estar tancat.
Perque totes aquestes rutines, tots aquests habits durant la setmana i cap de
setmana doncs, pues, em van ajudar molt a poder tenir tot aquest confinament. [...]
Hi ha algu que s’adapta molt bé i hi ha altres que necessiten més ajuda. [...] Si que
em puc gestionar molt bé onlinement. [...]

Pero bueno, depenent del que estaves fent, si realment t'agradava tu t'aplicaves molt.

.
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Gracies a la meva parella que la seva familia tenia un mas pues podiem com

desconnectar [...] Sobretot aixo, teniem la desconnexié del camp [...] Que ha sigut

raro, pero que ens hem adaptat com hem pogut cada u.

P2 La universitat també proporcionava ordinadors. Eeeh, jo el que tinc entés és que si
no tenies, t'ajudaven. [...]
Ya que lo hemos pasado tan mal y lo seguimos pasando, por lo menos aprender de

ello y poder tener ensefianza de ello.

P3 | bueno, la directora va decidir de fer dos grups de treball, el grup A i el grup B per si
algu s’infectava.

P4 Es que al meu pare li agrada escriure. Es el seu hobby I'escriure (es refereix al

participant nimero 9).

P5 Avui dia, amb els adelantos que hi ha com la tablet, la tele, Netflix... [...]

No feiem res, estavem tot el dia a casa, no feiem esport... | passavem pel costat de
la nevera, l'obries per a veure qué podies agafar. [...]

Sembla que no pero, et forcaves perquée podies sortir, i anava super bé. [...]
Aprofitaves els moments per sortir, encara que no tinguessis ganes, per sortir i
desconnectar una mica de casa.

[...]

Em vaig aficionar, que m’ha durat poc, a intentar cuinar. [...] Intentar no estar tot el

dia veient la tele i intentar fer algo, no? Per aixd pues anava a comprar.

P6 Jo vaig tenir la sort, entre cometes, que jo era qui anava a comprar, qui anava a la

farmacia, qui treia a la gosseta i vulguis o no va ser com una valvula d’escapament.

P8 Yo durante el confinamiento no podia dormir y llamé a mi doctora y me receté una
pastilla para dormir. [...] Por eso después, agradeci cuando venian a traerme la

compray los veia y me ponian el movil para ver a mis nietos.

P9 Des de que van donar autoritzacié que es podia anar cap al tros.

Les estrategies d’adaptaciéo van ser un punt fort per a poder afrontar les dificultats
viscudes entre els participants. Tal i com es comenta en I'article de Com es pot reduir la
simptomatologia d’estrés en temps de quarantena (3) redactat en llengua anglesa, el fet
de seguir unes rutines que els membres del grup es van aplicar, va fer que passats unes
setmanes, quan es van relaxar les mesures extremes de confinament (9), podien

desconnectar d’aquella tensio, ansietat o tristesa, que experimentaven.

Els P1 i P2 parlaven de I'ambit estudiantil i de com es va gestionar la situacié en els

estudiants de Catalunya, en concret, de Tarragona en cicles mitjans i universitat. Van
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poder seguir quasi amb normalitat 'aprenentatge que se’ls oferia de forma virtual, i poder

aprendre en aquelles circumstancies mai viscudes anteriorment.

El P3 comentava que en la seva area de treball en I'ambit sanitari, titulat en auxiliar
administratiu, els van separar en 2 grups per tal d’evitar un contagi massiu. Per a ell va
ser una estrategia per adaptar-se i protegir-se davant d’'un virus desconegut. La P4
explica que el seu pare, que és el P9, tenia com a hobby I'escriptura, i aixd va ser un
molt bon passatemps per a completar en la seva rutina uns habits saludables, tal com

exercitar la ment per prevenir futures degeneracions cognitives.

Els P5 i P6 anaven a la par. El primer va agafar 'habit de sortir a caminar quan van
dictar les mesures de la desescalada (10), i una mica d’aficié a la cuina per a entretenir-
se en estones d’avorriment. L’altre participant parlava alleugerat que era ell qui anava a
comprar i treure la gossa, i en aquestes estones, s’evadia de la dura realitat que tocava

viure.

Els dos participants més longeus del grup, els P8 i P9, agraien en situacions diferents,
el fet de poder fer un petit canvi de rutina. El segon, quan va poder anar al seu hort, i
aixi seguir fent vida “normal”, dintre de les circumstancies, sense patir ansietat o estres
des d’aquell moment. En canvi, la primera, al principi verbalitzava simptomatologia
negativa com el fet de no poder dormir, que ho va arreglar gracies al treball sanitari de
la seva doctora, i, sobretot, es va poder adaptar en la mesura de lo possible, amb la

tecnologia, per poder veure als seus nets i a la seva familia telematicament.

En conclusid, cada participant va tenir les seves estratégies d’adaptacié per a poder
afrontar la mateixa situacid6 que tots viviem en aquell moment. S’assimilaven els
participants que treballaven, ja sigui presencialment o telematicament, i d’aquells que
estudiaven via online. | després, els jubilats, que en si, no va canviar tant drasticament
la seva vida, perd si que també en van patir les consequencies durant les primeres
setmanes del confinament total al domicili. En si, tots van poder trobar maneres de poder

canviar la seva perspectiva en la visié de la pandémia.

5.5. Determinants socials

Codi TAULA 9. Determinants socials

P1 Vaig poder estar amb una persona, no estar sol. [...]
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Jo que visc en un poble.

P2 I, vaig comengar bé, em vaig adaptar i tot pero, el problema és que jo no tinc gos, no
anava a fer la compra, no sortia per res.

P3 Treballant d’administratiu al CAP.

P4 Viviem a Tarragona, pero jo tinc un fill que té tretze anys. [...] Llavors clar, gracies als
meus pares, que els hi agraeixo moltissim, van poder cuidar el nen en el moment de
gue jo estava treballant. [...]

Jo treballant en una mutua d’accidents.

P5 A veure, jo vaig tenir sort... Jo tenia un de setze i l'altre de tretze. Avui dia, amb els

adelantos que hi ha com la tablet, la tele, Netflix...

P6 Tenim una casa, tenim una llar.

P7 Trabajar en el hospital. [...] Ir a comprar. [...]

Porque conmigo viven mi marido y mi hija.

P8 Estando sola.

P9 Per exemple, les persones com jo, els que tenim sucre... Els que som diabétics
necessitem caminar. | haver d’estar a casa i no poder sortir pues era un problema.
“Coronavirus i diabetis; S6c diabétic i no puc complir amb la prescripcié médica de

caminar una hora al dia, ja que haig d’estar-me obligatoriament reclos a casa.”

Els determinants socials sén les circumstancies en que les persones neixen, creixen,
viuen, treballen i envelleixen, incldos el sistema de salut.(31) Hi ha elements no
modificables que serien els estils de vida individuals; i els elements modificables que

serien, per exemple, les condicions de vida i treball. (23)

Els determinants socials dels participants els sabem gracies a la petita enquesta que
van emplenar pero durant el grup focal també expressen alguns determinants socials.
El P1 i P9 so6n els que viuen en un poble i la P4 es va mudar durant el confinament al
poble per a que el seu fill estigués amb els avis i no sol a casa. El P2 expressa la seva
situacio de no tenir un animal de companyia o de no ser el responsable d’anar a comprar
per poder sortir durant el confinament. També expressen els participants que vivien amb
més persones a casa a excepcio de P8 que estava sola i aix0 va provocar que agreugés

el seu estat d’anim i de dol pel seu marit i va haver de prendre medicacio.

Finalment, pensem que els determinants socials influeixen en la salut de les persones

pero s’han de tenir en compte els modificables perqué sén els que la poblacié pot canviar
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o buscar recursos per poder tenir una vida sana i estable. Obviament, els no

modificables no poden variar.

5.6. Medis de comunicacio

Codi TAULA 10. Medis de comunicaci6
P2 Yo creo que se ha ocultado muchisima informacién de la que realmente habia.
P5 Les televisions que tenim i la informacié que tenim és imbécil. [...] En vers de

contrastar-la, en vers de donar una informacio verag i contrastada... Tot ho llancaven,
sigui veritat o sigui mentida, ningu els hi diu res. [...]
Pero jeh! Que también han hecho su labor. También han entretenido a mucha gente.

P6 L’altre dia, bueno, ha sortit una enquesta en el CIS (Centro de Investigaciones
Socioldgicas) no, que la vaig fer... “El miedo durante la pandemia”, doncs, un 42%
de la gent, admite que va tenir problemes de son, vale? Que no dormia. Un 35%
assegurava haver plorat i, un 23% reconeixia tenir por a morir. [...]

Es que yo creo que muertos han habido muchisimos mas. Que no se les ha hecho,

no se les ha diagnosticado que tenian covid y se han muerto. [...] Y entonces, claro,

yo pienso que las cifras son mucho mayores de las que tenemos.

Durant el grup focal, la categoria dels Medis de comunicacié es va tractar lleument,

només referenciant-se en tres participants.

Tots ells comentaven que els mitjans de la televisi6 no proporcionaven noticies
contrastades, i que la informacié no era del tot certa. Tant podia ser falsa com vertadera.
Aixo si, també els va entretenir en moltes ocasions d’avorriment amb diferents

programes i plataformes de séries i pel-licules.

El participant P6 si que va donar dades molt rellevants i curioses en la por que es va
patir durant la pandémia. | en si, els mitjans de comunicacié no ajudaven gens a

disminuir aquesta simptomatologia negativa.

En conclusio, la informacié que van donar en temps de pandémia era contradictoria en
molts casos, i no ajudaven a tenir la ment centrada amb el bombardeig de milers de
noticies al dia sobre el virus que estava contagiant a tot el mén. No obstant, també va
ajudar a passar I'estona amb la familia o poder desconnectar una mica de tot el que

succela.
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5.7. Politica i economia

Codi TAULA 11. Politica i economia
P2 Ells volen populisme i, de cara al public volen tenir una bona imatge i punt.
P5 Es que, el problema és que per ser metge, s’han de tenir uns estudis. Per ser

arquitecte, s’han de tenir uns estudis. |, per ser politic, no fa falta res.

[...]

Ara, es que ve una ola de que, de... Que no hi ha cuartos. No hi ha cuartos perque,
el que no ha estat amb ERTO esta a l'atur o, els que tenen restaurants que estan
patint i molt, molt, molt malament. | clar, ara patirem una cosa, uns anys que,
econdmicament, molt malament. | gracies als politics, tampoc estem preparats.

Els primers egoistes han sigut els politics, fent anar als sanitaris a una guerra, que

no se sabia, i no es tenien els mitjans, ni la proteccid.

P6 Pero, jo crec que els politics haurien de fer com elles dues... [...] Ara aquest any, tot
I'any és practiques... Els politics haurien d’estar a una Carites, a un menjador social
o una Creu Roja... Haurien d’estar a un hospital i, que vegin el dia a dia.

[...]

Que bueno, tot el tema aquest de la pandémia, del covid i tal, ha sortit les mancances

del sistema i la gran professionalitat dels sanitaris que tenim.

P9 Estem involucrats en un problema mundial de salut que ens afecta a tots, sense
distincio.

[...]

Em dona la impressié que és una pandémia sanitaria, que si que és una pandemia
sanitaria, si, d’acord. Primer, sanitaria, pero també economica i social.

[...]

| posar remei en tot aixo, a la politica i haurien d’anar els millors per poder solucionar
aixo. Per desgracia, aqui, a nosaltres, no hivan els millors. Hi van, no diré els pitjors,
pero hi van gent molt ordinaria...

[...]

El mediocre és el que abunda, i no hauria de ser aix0. Hauria de ser al reves, hauria
de ser el millor, el millor hauria de ser-hi. I llavors les coses anirien d’'una altra

manera.

Sobre la politica i 'economia que estavem vivint en temps de pandémia, el P2, el segon
més jove del grup focal, va esmentar que en si, els politics només buscaven I'aprovacio

de la poblacié en general en les mesures que s'estaven establint en aquella situacio.
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Hi ha dos patrticipants en concret, els P5 i P6, que compartien opinions molt similars
sobre aquest tema. Com es menciona en l'article Las consecuencias psicolégicas de la
COVID-19 y el confinamiento (4), es reflexa els aspectes negatius relacionats amb la
incertesa laboral i de futur, d’aquells que van estar en ERTO o teletreballant. | expliquen
que els politics haurien de viure agquestes situacions excepcionals tan dures i amb la
expectativa del que passara en els proxims mesos en els ambits sanitari, laboral i
econdmic. L’Unic positiu que n’extreuen és que realment, la sanitat en aquest pais és

satisfactoria.

Tal i com diu el P9, comenta que aquesta pandémia no només és sanitaria, sin6 social

i econdmica. En aquest sentit, tots hi estaven d’acord. El dubte d’un futur incert.

Per Gltim, en aquest apartat, hi va haver membres del grup que no van participar, com
per exemple el P1, ja que per circumstancies personals com I'edat (al ser el més jove
del grup), no va ser una categoria estressant ni rellevant a comentar. També no van
comentar res al respecte els P3, P4 i P7, ja que al estar en primera linia en I'ambit
laboral, es van preocupar per altres aspectes i no pas per com estava la politica en

aguell moment.

La P8 tampoc va mencionar el tema tractat, ja que, per la seva situacié personal tal com
la pérdua recent del seu marit feia un any i mig, i la por a contagiar-se per ser una
persona de risc, actuava en consequéncia de no exposar aquesta categoria ni en 'ambit

public, ni en I'ambit privat.
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6. Limitacions en I'estudi

En el transcurs d’aquesta experiéncia treballant en aquest estudi, hi ha hagut una série

de limitacions que han generat uns canvis en el treball.

La primera limitacié que vam tenir va ser fer el grup focal amb videotrucades i que tots
els participants poguessin assistir el mateix dia a la mateixa hora. Aquesta videotrucada,
va condicionar que els participants no es poguessin veure presencialment sind a partir
d’'una pantalla i va poder provocar que la conversa no fos tant fluida com si hagués estat

en una sala tots reunits.

Durant el grup focal van haver-hi una séries de problemes en la connectivitat dels
participants encara que es va adjuntar una fulla informativa de com connectar-se al
Google Meet. Primerament, alguns participants no tenien camera i la resta no podiem
veure’ls. Seguidament, en l'audio d’algun dels participants durant la videotrucada, van
tenir problemes que es van solucionar rapidament. | finalment, amb el participant més
gran del grup (75 anys) es va trobar amb problemes técnics a I’hora de connectar-se i
va haver d’anar a casa d’'una de les participants (son grup bombolla) per poder seguir

amb el grup focal.
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7. Conclusions

L’estrés és un factor que influeix en la salut mental de les persones i la pandémia ho ha
posat de manifest, evidenciant un increment en el nombre de persones que han
experimentat situacions estressants. S’ha observat que una de les preocupacions més
importants que generaven simptomatologia negativa, era el fet de pensar en els familiars

i amics i també el dubte o la intranquil-litat a contagiar-se.

Referint-nos en la identificaci6 de terapies que ajuden a reduir el patir una
simptomatologia negativa, s’ha constatat que poden beneficiar a la persona el fet de
practicar-les i aixi reduir el possible malestar emocional pero, al realitzar el grup focal,
hem objectivat la utilitzacid6 d'un altre tipus de métodes per afrontar les noves
circumstancies. Alguns metodes que es van utilitzar eren la realitzacio d’exercici a casa
0, quan es va comencar la desescalada el fet de sortir al carrer a fer activitats fisiques a
les hores que estaven establertes, conjuntament amb altres rutines com per exemple

veure series i pel-licules, fer deures o cuinar.

Es pot constatar que la majoria dels simptomes negatius que es van experimentar durant
les primeres setmanes de confinament, on només es podia sortir per qlestions
excepcionals, van ser d’ansietat, tristesa i tensié. S’ha destacat que es van seguir
metodes pel dia a dia, ja sigui en I'ambit laboral, com el fet de treballar a casa o a dies
alterns, I'area estudiantil en les classes virtuals o la vida del jubilat, tal com escriure o

fer videotrucada amb els familiars.

S’ha observat que es presentaven diferents determinants socials i de salut, com el de
viure en I'ambit rural on s’assolia una mica més de llibertat que no pas en I'ambit urba.
També altres factors com el tipus de vivenda i el fet de viure sol 0 en companyia influia
en el seu benestar emocional. Un altre element que influia era el fet d’estar treballant on
les persones podien desconnectar en les hores que es sortia a treballar, pero el contrari
va passar amb els estudiants que van haver de confinar-se totalment a casa. Es pot
evidenciar I'angoixa pel futur econdomic que queda després de la pandémia, relacionat
amb les noticies poc contrastades dels medis de comunicacié que van acabar afectant

considerablement en la salut emocional del grup.

La infermera comunitaria €s essencial per poder ajudar a afrontar aquelles situacions
estressants que ens pugui referir els nostres pacients. Hem volgut reflectir la tasca de

'educacié sanitaria amb unes recomanacions d'assessorament infermer per a la
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poblaci6é en general en situacions d'estrés que hagin pogut experimentar en el periode
de confinament, tal com la utilitzacié de técniques de relaxacid, l'acceptacié de les
circumstancies viscudes, una planificacié de rutines diaries a seguir, el fet de mantenir-
se actiu i seguir una dieta variada i saludable, evitant aliments processats, grasses

saturades o sucres.

En conclusio, el canvi que s’ha experimentat en les diferents variables psicoldgiques
produit en la poblacié general tant en la resposta a la pandémia com a la resposta al
confinament va ser que, hi va haver un augment de la simptomatologia negativa (estrées,
ansietat, rabia, por, incertesa...) en tots els grups d’edats, i que a mesura que es van
relaxar les restriccions de mobilitat, es pot concloure que hi va haver una descarrega

emocional amb una disminucio important d’aquests sentiments i emocions.
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9. Annexes

Annex 1

Funcions de les emocions segons Plutchik (1980).

Llenguatge subjectiu

Llenguatge funcional

Full d’informacio

Por Proteccio
Ira Destruccio
Alegria Reproduccié
Tristesa Reintegracié
Confianga Afiliacio
Fastic Rebuig
Anticipacié Exploracio
Sorpresa Exploracio
Annex 2

Informacio per als participants

UNIVERSITAT
%" ROVIRA i VIRGILI

Els membres de I'equip d’'investigaciéo Maria Moix Fortuny i Rosa Pérez Jurado, portem

a terme el projecte d’investigacio: Gestio de 'estrés durant el confinament per la COVID-

19.

Maria Moix i Rosa Pérez
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El projecte ha de resoldre els diferents objectius plantejats des d’un principi. Com a
objectiu central, la nostra meta és saber com la poblacié general va gestionar I'estrés
durant el confinament domiciliari que hi va haver entre els mesos de mar¢ a juny del
2020. Volem aprofundir en la vivencia des de la veu propia dels participants d’aquest
projecte, identificar els sentiments i les emocions generades, i quines eines van utilitzar
per resoldre aquests problemes generats amb tanta rapidesa per la situacié
sociodemografica que s‘estava vivint. En primer lloc, es posara en contacte amb els
participants voluntaris del grup focal, es donara aquest document juntament amb una
petita enquesta per coneixer als participants i el consentiment informat del treball.
Després de recopilar la documentacié, es pactara un dia per realitzar una
videoconferencia mitjancant la plataforma de Google Meet que sera gravada per a
posterior analisi de les dades, en termes de confidencialitat i privacitat. S’enviara un
enllag per poder entrar a la sala de videoconferéncia. La reuni6 durara aproximadament
una hora i es faran preguntes obertes sobre I'estrés i la vivéncia del confinament
domiciliari. I, en segon lloc, 'equip d’investigacié analitzara les dades recaptades en el
grup focal per a posteriorment extreure conclusions i estudiar-ho en un enfocament i
visio del paper de la infermeria. El projecte és un Treball de Fi de Grau d’infermeria de
la Universitat Rovira i Virgili. En el context d’aquesta investigacio |li demanem la seva
col-laboracié per donar informacié amb la veu propia en aquest treball ja que vosté
compleix els seguents criteris d’inclusio: tenir 'edat entre 18 i 75 anys (inclosos), tenir
un compte de Google i voler participar en aquest treball de recerca. Aquesta
col-laboracié implica participar en un grup focal de 7 a 9 participants per poder saber
com es va gestionar I'estres (si es va tenir) durant el confinament de marg a juny. Tots
els participants tindran assignat un codi per el qual es impossible identificar al participant
amb les respostes donades, garantint totalment la confidencialitat. Les dades que
s’obtindran de la seva participacié no s'utilitzaran amb un altre fi diferent de I'explicitat
en aquesta investigacio i passaran a formar part d’un fitxer de dades del que sera maxim
responsable l'investigador principal. Aquestes dades quedarien protegides mitjangant la
nostra confidencialitat per fer I'analisi de les dades recollides. El fitxer de dades de
I'estudi estara sota la responsabilitat de I'lP davant del qual podra exercir en tot moment
els drets que estableix la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de
dades de caracter personal i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016,

de proteccié de dades i normativa complementaria.

Ens posem a la seva disposicid per resoldre qualsevol dubte que la mateixa hagi

suscitat. Pot contactar amb nosaltres a través d’ aquestes adreces electroniques:
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Maria Moix Fortuny: maria.moix@estudiants.urv.cat

Rosa Pérez Jurado: rosa.perez@estudiants.urv.cat

Annex 3

Consentiment informat

Jo, [NOM | COGNOMS], major d’edat, amb DNI [NUMERO D’'IDENTIFICACIO], actuant

en nom i interes propi.

DECLARO QUE: He rebut informacié sobre el projecte Gestié de l'estres durant el
confinament per la COVID-19 del que se m’ha lliurat el full informatiu annex a aquest
consentiment i pel qual es sol-licita la meva participacié. He entés el seu significat, se
m’han aclarit els dubtes i m’han estat exposades les accions que es deriven del mateix.
Se m’ha informat de tots els aspectes relacionats amb la confidencialitat i proteccié de
dades pel que fa a la gestio de dades personals que comporta el projecte i les garanties
donades en compliment de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccid
de dades de caracter personal i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de

2016, de proteccié de dades i normativa complementaria.

La meva col-laboraci6 en el projecte és totalment voluntaria i tinc dret a retirar-me’n en
qualsevol moment, revocant aquest consentiment, sense que aguesta retirada pugui
influir negativament en la meva persona en cap cas. En cas de retirada, tinc dret a qué

les meves dades siguin cancel-lades del fitxer de I'estudi.

[QUAN PROCEDEIXI:] Aixi mateix, renuncio a qualsevol benefici econdomic, academic

o de qualsevol altra naturalesa que pogués derivar-se del projecte o dels seus resultats.
Per tot aixo,

DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1. Participar en el projecte Gesti6 de I'estres durant el confinament per la COVID-19.

2. Que I'equip d’investigacio format per Maria Moix Fortuny i Rosa Pérez Jurado, puguin
gestionar les meves dades personals i difondre la informaci6 que el projecte generi. Es
garantitza que es preservara en tot moment la meva identitat i intimitat, amb les
garanties establertes a la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de
dades de caracter personal i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016,

de proteccio de dades i normativa complementaria.
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3. Que l'equip format per Maria Moix Fortuny i Rosa Pérez Jurado conservi tots els
registres efectuats sobre la meva persona en suport electronic, amb les garanties i els
terminis legalment previstos, si estiguessin establerts, i a falta de previsié legal, pel
temps que fos necessari per complir les funcions del projecte per les que les dades

fossin recaptades.

Tarragona, a de mar¢ del 2021.
[SIGNATURA PARTICIPANT] [SIGNATURA EQUIP]
Annex 4

Enquesta per als participants

Respondre I'enquesta en el moment del confinament domiciliari de marg a juny d 2020:
Respondre I'enquesta en el moment del confinament de marg a juny de 2020:

P1. Edat:

P2. Sexe:

P3. Estat civil:

P4. Nivell d’estudis:

P5. Situacio laboral:

P6. Ingressos mensuals:

P7. Tipus d’habitatge (especificar m? aproximadament):

P8. Persones que conviuen al mateix habitatge (especificar els familiars):

P9. Zona poblacional (medi rural o urba):

P10: Pertanys a algun grup de risc? (especificar el risc):

P11: Persona responsable d’executar les activitats essencials (anar a comprar, etc):

P12: Disposici6 danimals de companyia (especificar numero i tipus):
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Annex 5

Cronograma TFG

Nom TFG: Gesti6 de 'estrés i 'ansietat durant el confinament per la COVID-19
Tutora: Dra. Rosa Raventods Torner

&
R 020 0
Setembre Qctubre Novembre Desembre Gener Febrer Marg Abril Maig Juny
1911 231 18/ 16/ 23 29/
Tutories 1 2 1 2 3 4 1715

Escollir el tema i
planificacio

Recerca de fonts
documentals

Justificacio

Formulacio d'objectius

Metodologia

Recollida de dades

Marc tedric/Marc
conceptual

Analisis de les dades

Redaccio de borradar

Elaboraci6 de conclusions

Bibliografia y referencies

Memaria de projecte per
revisar

Realitzacié i entrega del

treball avaluacié amb nota 2115
Presentacio i defensa o7
TFG. activitat amb nota 6

65
Maria Moix i Rosa Pérez



