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ANF Associacdo Nacional de Farmacias

ANMGF Associacdo Nacional de Saude Publica

ARS Administracdo Regional de Saude

CES Comissdo de Etica para a Saude

CH Centro Hospitalar

CNSM Conselho Nacional de Saude Mental

CoviD-19 Doenca provocada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 (Coronavirus
disease 2019)

DGS Direcdo-Geral da Saude

DP DP: Desvio-padrao

FCT Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia

FMUL Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

IC Intervalo de confianca

INSA Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge

ISAMB Instituto de Saude Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa

IQP Amplitude interquartil

OR Odds ratio

OMS Organizacao Mundial da Saude

SARS Sindrome respiratdria aguda grave (Severe acute respiratory syndrome)

SARS-CoV-2 Sindrome respiratéria aguda grave — coronavirus 2 (Severe acute

REPUBLICA
&7 PORTUGUESA 0 SSUM%W“
—_— 0ESHe

;;;;;

ESTAMOS ON T M

respiratory syndrome coronavirus 2)

Financiado por

Nacional de Sa

QISAMB = FCT i




SICAD Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas

Dependéncias

SNS Servico Nacional de Saude
SPPSM Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental
ULS Unidade Local de Saude
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SUMARIO EXECUTIVO

A Pandemia de COVID-19 esta a ter impacto na saude global das populagGes, nomeadamente na
salde mental, como consequéncia direta da infecdo viral, mas também devido as alteracdes
sociais e econdmicas resultantes em grande parte das medidas adotadas para controlar a

disseminacdo do virus na comunidade mundial.

Neste contexto, muitas das alteracBes ocorridas tém sido apontadas como responsaveis por
impactarem negativamente na salude mental e no bem-estar psicoldgico, em particular das
pessoas infetadas e dos profissionais de salde que delas cuidam. Isto decorre de diversos fatores,
entre eles, medo e incerteza percecionados pelos individuos, medidas de satude publica adotadas,
como o distanciamento fisico na sua manifestagdo mais extrema, como seja o confinamento,
consequéncias socioecondmicas (e.g., perda de rendimento, desemprego), e, também, os efeitos

diretos do virus no sistema nervoso central.

Conhecer o estado da salde mental dos cidaddaos com mais de 18 anos residentes em Portugal,
no contexto dos primeiros meses de vivéncia com a pandemia da COVID-19 em Portugal e, em
particular, indicadores de ansiedade, depressdo, perturbagdo de stress pds-traumatico e burnout,
bem como identificar determinantes de resiliéncia e vulnerabilidade nesta populacdo, é
fundamental para a ado¢do de medidas que possam mitigar o sofrimento psicoldgico e promover
a saude mental e o bem-estar da populacdo Portuguesa, quer durante a pandemia quer apds o

controlo epidemiolégico da mesma.

Com esta finalidade, foi desenvolvido o estudo SM-COVID19 (https://sm-covid19.pt), coordenado

pelo Departamento de Promogdo da Saude e Prevencdo de Doencas Ndo Transmissiveis do
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, em colaboracdo com o Instituto de Sadde
Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e com a Sociedade Portuguesa

de Psiquiatria e Saude Mental.

Trata-se de um estudo observacional de natureza transversal embora com uma componente
longitudinal. Os dados foram recolhidos através de um questionario estruturado auto-
administrado via online com duas abordagens amostrais, uma de base populacional e, outra,

incidente nos profissionais de saude.

Destacam-se na concecao deste estudo trés aspetos: 1) medicdo do efeito da pandemia na saldde
mental, ndo sé da populacdo em geral mas também dos profissionais de salde, em particular
daqueles que se encontravam na linha da frente do tratamento de doentes com COVID-19 e,
ainda, das pessoas que estavam ou estiveram em quarentena ou isolamento, nomeadamente as
suspeitas de infecdo, as infetadas e os individuos ja recuperados; 2) analise de determinantes de
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vulnerabilidade e de protecdo; e 3) avaliacdo em varios momentos no decorrer da pandemia,
abrangendo o periodo final do confinamento e o periodo subsequente de desconfinamento
(componente transversal sequenciada), e avaliacdo de uma subamostra em dois momentos

distintos (componente longitudinal).

A recolha de dados decorreu entre os dias 22 de maio e 20 de julho de 2020 e entre 23 de julho
e 14 de agosto. Foram consideradas, para efeitos deste estudo, 6079 respostas de um total de
6859 questionarios preenchidos, incluindo 3982 respondentes da populacdo geral (continente e
ilhas) e 2097 profissionais de saude com atividade em territério portugués. As dimensées de
salide mental consideradas (bem-estar psicoldgico, ansiedade, depressdo, perturbacdo de stress
pds-traumatico, burnout e resiliéncia) foram avaliadas através de instrumentos especificos e
escalas validadas. Foram igualmente recolhidos dados sociodemograficos; dados sobre a situagdo
face a doenca; situacdo face ao emprego e ao trabalho; apoio social e familiar; acesso a servicos
de saude e a equipamentos de protecdo individual percecionados; estilos de vida; consumo de
substancias e comportamentos aditivos; conciliacdo trabalho-familia; rendimento financeiro e

atividade profissional; e percecdo de risco ou otimismo relativamente ao futuro.

Os resultados do estudo revelaram que 33,7 % dos individuos da populacdo geral e 44,8% dos

profissionais de saude apresentavam sinais de sofrimento psicoldgico.

Na populagdo geral 27% dos inquiridos reportaram sintomas moderados a graves de ansiedade,
26,4% de depressao e 26% de perturbagdo de stress poés-traumatico. Estas prevaléncias sdo mais
elevadas do que as previamente reportadas pelo 12 Estudo Epidemioldgico Nacional da Saude

Mental.

Sdo sobretudo as mulheres, os jovens adultos entre os 18 e os 29 anos, os desempregados e 0s
individuos com mais baixo rendimento quem apresenta sintomas de sofrimento psicoldgico
moderado a grave, em varias das dimensdes de salde mental analisadas. Este padrdo é
particularmente consistente na andlise dos resultados das escalas de bem-estar/sofrimento

psicoldgico, ansiedade, depressao e perturbacdo de stress pds-traumatico.

Alguns dos determinantes analisados, nomeadamente a manutencdo de passatempos/hobbies,
de rotinas didrias e de atividade fisica, sdo protetores do bem-estar psicoldgico e estdo associados
a um risco diminuido de sintomas de ansiedade, depressdo e, em particular, de stress pds-

traumatico.

A andlise de modelos multivariados na populacdo geral indica que os preditores mais
significativos de sofrimento psicolégico, ansiedade e depressdao tendem a ser o sexo feminino;

maior dificuldade na conciliagdo trabalho-familia e na manutengao dos estilos de vida e atividades
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de lazer; preocupacdo com a manutencdo do trabalho ou preservacdo do rendimento; percecdo
de menos apoio social ou familiar; maior preocupacdo relativamente ao futuro e menor
resiliéncia.

Em relagdo aos profissionais de salde, os resultados mostram taxas mais elevadas de problemas
de salde mental relativamente a populacdo geral, em particular de sofrimento psicolégico e de
ansiedade moderada a grave. Sdo sobretudo aqueles que estdo a tratar doentes com COVID-19
0s mais afetados, com um risco de sofrimento psicoldgico 2,5 superior aqueles que ndo tratam
doentes com COVID-19. E ainda no grupo dos profissionais de satde que os niveis de burnout

(exaustdo fisica e emocional) sdo mais elevados (32.1%).

Os modelos de regressdo com melhor ajustamento para este grupo (de profissionais de satde)
apontam para que o rendimento, o contacto regular e presencial com doentes, o tratar doentes
com COVID-19, o nivel médio/baixo de resiliéncia, as dificuldades na conciliagdo trabalho-familia,
a falta de apoio social e familiar, e as preocupacdes face ao futuro sejam fatores preditores de
sofrimento psicoldgico. Por outro lado, os resultados do estudo SM-COVID 19 indicam que cerca
de um terco dos profissionais de saude revela um nivel elevado de resiliéncia, sobretudo os

individuos do sexo masculino e dos individuos com 50 ou mais anos.

Dos individuos que estdo ou estiveram em quarentena, em isolamento ou ja recuperados, 72%
reportam sofrimento psicoldgico e mais de metade tém sintomas de depressdo moderada a
grave. Dos individuos infetados que estiveram em internamento hospitalar ou em cuidados

intensivos, a esmagadora maioria (92%) refere sintomas de ansiedade moderada a grave.

Quando analisada a evolucdo das respostas ao longo do periodo de tempo em que decorreu a
colheita de dados, verificou-se que na populacdo em geral houve um aumento de respondentes
gue relataram sintomas de sofrimento psicolégico. Jd4 no grupo de profissionais de saude, esta
percentagem foi diminuindo ao longo dos primeiros 3 momentos, tendo-se verificado um

aumento consideravel no Ultimo momento de amostragem.

Por outro lado, quando inquirida a mesma populacdo uma segunda vez, ou seja, em 2 momentos
de avaliagdo distantes de pelo menos um més, ndo se encontraram diferencas significativas nos
dois momentos na populagdo em geral, e, relativamente aos profissionais de salde observou-se
uma diferenca significativa, no sentido da diminuicdo da percentagem de individuos em
sofrimento psicoldgico. De realcar que a ultima fase de recolha de dados corresponde ao periodo
de abrandamento de medidas restritivas e ao periodo de férias, que foi também acompanhado

por uma diminui¢gao no nimero de casos de infegdo por COVID-19.
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Os resultados do estudo identificaram nos trés grupos populacionais em analise, percentagens
elevadas de sintomas relativos a sofrimento psicolégico e as dimensdes da saude mental
consideradas e, também, fatores preditores associados a salde mental e bem-estar, os quais
podem ser usados para planear interven¢Ges no contexto da pandemia de COVID-19. Nesse
sentido, compreender o impacto psicoldgico desta na populacdo em geral e, em particular, nos
profissionais de saude e grupos diretamente afetados pela doenca, permite apoiar a resposta do
SNS, orientando os decisores e as equipas dos servigos de salde mental nas abordagens dirigidas

a estes grupos.

O estudo SM-COVID 19 proporciona, assim, uma base de evidéncia sélida para a elaboracdo de
recomendacfes que visem mitigar os problemas de saude mental e promover o bem-estar
psicoldgico em tempos de pandemia. Estas recomendacdes tém particular relevancia contextual
e temporal, dado que a pandemia de COVID-19 se prolonga agora numa segunda vaga, para a
qual é fundamental preparar os profissionais de saude, os individuos diretamente afetados pela

doenca e a populacdo em geral.
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1. CONTEXTO DO PROJETO

A 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declara o contexto
epidemioldgico do novo coronavirus (o severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; SARS-
CoV-2) como pandemia, o que exigiu a todos 0s paises uma resposta nacional urgente, ativando
dispositivos de saude publica, com implicacdes nomeadamente ao nivel da livre circulacdo dos

cidaddos, infetados ou ndo com o virus.

Com o intuito de participar ativamente no esforgo nacional de gestdo da pandemia, e de forma a
contribuir para a resposta do Servico Nacional de Saude (SNS) a esta e a futuras pandemias
baseada na melhor evidéncia disponivel, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(INSA), através do seu Departamento de Promocdo da Saude e Prevencdo das Doencas Né&o-
Transmissiveis, constituiu uma equipa de trabalho para refletir e reorientar algumas das suas

atividades nesse sentido.

A partir de uma revisdo da literatura, destacou-se a relevancia de caraterizar a salide mental e o
bem-estar psicossocial dos residentes em Portugal no contexto das medidas de contencdo
aplicadas. Estudos anteriores demonstraram que a experiéncia de viver episédios de isolamento
ou de quarentena, enquanto medidas de saude publica aplicadas a contencdo de surtos
epidémicos anteriores (SARS, MERS, Ebola), tiveram impacto negativo na satide mental e no bem-

estar individual, causando sofrimento psicoldgico, e muito em particular a doentes e profissionais

de saude, grupos de maior risco.

Em Portugal, o distanciamento social, seguido do confinamento generalizado da populacdo,
legitimado pelas medidas restritivas impostas (encerramentos dos estabelecimentos de ensino,
declaracdo do estado de calamidade, imposicdo de cercas sanitarias, restricdes a circulacdo de
pessoas, e por fim, a declaracdo do Estado de Emergéncia), contribuiu para um cenario de
crescente incerteza e alarme social. Medidas estas com inevitaveis implicagdes do ponto vista

psicoldgico, social, financeiro, em particular para os grupos mais vulneraveis.

Uma vez que a morbilidade psiquidtrica e o sofrimento psicoldgico sdo causas de disfuncdo e
incapacidade individual, contribuindo para a diminuicdo de anos de vida saudaveis, e
considerando que a evidéncia aponta para uma prevaléncia elevada de sofrimento psicoldgico
observada em eventos similares anteriores, tornou-se relevante analisar este tipo de indicador

no momento atual e de forma expedita, a nivel nacional.

Desenvolveu-se assim um projeto de investigacdo, com horizonte temporal muito curto, com o
propdsito de aferir potenciais correlatos das medidas de contencdo e mitigacdo adotadas, em

especial o isolamento, a quarentena e o distanciamento social, na salide mental da populacdo
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residente em Portugal, com enfoque nos profissionais de salde e de outros profissionais com
atividade na “linha da frente”, com vista a contribuir para a resposta do SNS, face as necessidades

identificadas.

Oportunamente, a Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT), em colaboragdo com a Agéncia
de Investigacdo Clinica e Inovacdo Biomédica (AICIB), ativou a linha de financiamento excecional
- “RESEARCH 4 COVID-19”, com o objetivo de apoiar projetos e iniciativas com impacto expectavel
a curto prazo, que contribuissem para a resposta as necessidades do SNS. Neste sentido, o INSA
promoveu a constituicdo de uma rede colaborativa com o Instituto de Saude Ambiental (ISAMB)
da Faculdade de Medicinada da Universidade de Lisboa, a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e
Satude Mental (SPPSM) e o Hospital Beatriz Angelo (HBA) para a execucdo deste projeto.
Constituiu-se uma equipa de investigacdo multidisciplinar, com vasta experiéncia de investigacao
e intervencao clinica na area da saude mental e das doencas ndo-transmissiveis, bem como da
sua relagdo dinamica com determinantes sociais da saude. A articulagdo entre os elementos da
equipa foi feita em estreito alinhamento e com comunicagdo regular, promovendo-se reunides
remotas (por imposicdo do contexto em que vivemos) com a frequéncia adequada as
necessidades de desenvolvimento do projeto. Desta forma, alinhou-se a estratégia,
operacionalizacdo e execucdo das diversas pecas do projeto, incluindo a comunicacdo e
disseminacdo, instrumento de recolha de dados, amostragem, website e dashboard, estratégia
de analise de dados, solicitagcdes externas da comunicagdo social, comunicacdo de resultados e

elaboracdo do relatdrio final.

Desta colaboracdo nasce o projeto «Saude Mental em Tempos de Pandemia COVID-19» (SM-
COVID 19), financiado pelo RESEARCH4COVID 19, que teve a duragdo Util de 3 meses (de maio a
julho de 2020). Importa agradecer a todos os elementos do advisory board, pelo apoio e pelos
valiosos contributos, que em muito sustentaram a construcdo de um projeto com mais rigor e
qualidade cientifica; estando obviamente isentos de qualquer responsabilidade no que se refere
aos limites inerentes as escolhas metodoldgicas que foram feitas pela equipa no decurso da

execucdo do estudo.

A evidéncia obtida neste projeto permitira ajustar as necessidades identificadas na drea da saude
mental, dando suporte aos decisores politicos na melhoria continua da resposta do SNS, através
da producdo de recomendacdes orientadas para a mitigacdo do sofrimento psicolégico nos
grupos identificados e para a adogdo de medidas preventivas e promotoras da saude mental e

bem-estar, com vista a uma sociedade mais resiliente.
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2. ENQUADRAMENTO

2.1 A pandemia de COVID-19: Contexto de risco e impacto na saude mental e bem-

estar

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 é a sétima da histéria da humanidade, se considerarmos
as pestes do Egipto, Antonina, peste de Cipriano, peste de Justiniano/Bubdnica, peste Negra e,
ainda, a pandemia da Gripe Espanhola. Os primeiros casos reportados de infecdo pelo novo
coronavirus surgiram em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China. O virus propagou-se
rapidamente por varios paises e a 30 de janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
considerou este surto epidémico como uma emergéncia de salde publica internacional e a 11 de
marco de 2020 declarou a situacdo de pandemia. Ja em Portugal, os primeiros casos de infecdo
foram confirmados a 2 de Margo de 2020 (Decreto n.° 2-A/2020 - Didrio Da Reptblica n.° 57/2020,
1° Suplemento, Série | de 2020-03-20, 2020).

A COVID-19 é a doenca que resulta da infecdo por um coronavirus (SARS-CoV-2), sendo que a
maioria das pessoas infetadas tém sintomas ligeiros ou moderados e ndo requerem tratamento
hospitalar. Para além das manifestacdes mais frequentes, nomeadamente, febre, tosse seca, e
fadiga, pode surgir dificuldade respiratoria, afetar varios drgdos, incluindo o sistema nervoso

central (Steardo et al., 2020; World Health Organization, 2020b).

A taxa de letalidade é um importante indicador da gravidade de uma doenca. No entanto, numa
pandemia em plena evolucdo, o seu exato cdlculo ou as comparagdes entre paises sdo dificeis,
atendendo a diferentes definicGes de caso, diferentes estratégias de testagem e diferentes
formas de tratamento que tém vido a ser introduzidas e que tém variado com o evoluir da
pandemia. Foram observadas taxas que variaram entre 0.1 até 25% (World Health Organization,
2020a). Também se tém verificado grandes diferencas na mortalidade entre grupos de pessoas,
relacionadas com varidveis como a idade ou a existéncia de comorbilidades. No momento a que

este relatdrio estd a ser escrito a taxa de letalidade em Portugal situa-se nos 1.8%.

Atendendo a elevada capacidade de propagacdo do agente infecioso SARS-CoV-2 e pela possivel
gravidade e imprevisibilidade da evolugdao, varias medidas de saude publica foram
implementadas para combater a pandemia a nivel global, embora de forma heterogénea nos
varios paises ao longo dos primeiros seis meses de pandemia. Estas medidas incluiram a restricdo
da livre circulacdo e movimento das pessoas, quarentena no caso de suspeita de infecdo, bem

como o isolamento profilatico de individuos com diagndstico confirmado (Hansel et al., 2020).
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Em Portugal, foi decretado o estado de emergéncia no dia 18 de marco, pelo Presidente da
Republica (Decreto-Lei n.° 14-A/2020, 2020), que impds um periodo de medidas altamente
restritivas aos cidaddos residentes, com dever de recolhimento obrigatdrio no domicilio, com
algumas excegBes para atividades essenciais. Este regime excecional prolongou-se com duas
renovacdées, tendo sido levantado as O0OHOO do dia 2 de maio de 2020 (Direcdo-Geral da Saude,

2020).

E sabido que o isolamento e a quarentena, como medidas de satde publica de contencdo
impostas em contextos epidémicos anteriores (e.g. epidemias de SARS, MERS e Ebola), tiveram
um impacto negativo na saude mental e bem-estar dos individuos a elas sujeitas, com efeitos
imediatos, mas também a longo prazo (Bai et al., 2004; Brooks et al., 2020; Cheng et al., 2004;
Desclaux et al., 2017; Duan & Zhu, 2020; Hansel et al., 2020; Jeong et al., 2016; Lai et al., 2020;
Mak et al., 2010). Por exemplo, uma investigacdo em Hong Kong, apds a epidemia de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SARS) nos anos de 2002 e 2003, mostrou consequéncias negativas de
longo prazo na saude mental de sobreviventes, nomeadamente de sintomatologia de
perturbacdo de stress pés-traumatico (Mak et al., 2010). Também durante o surto de Ebola, que
atingiu sobretudo paises da Africa Ocidental entre 2013 e 2016, o colapso do sistema social
devido ao curso traumatico da doenga em termos de sintomatologia e mortalidade induziu nos
sobreviventes e na comunidade sofrimento psicoldgico, com caracter durador (Van Bortel et al.,

2016).

Pela sua dimensdo global, e pelas acdes de restricdo e de inibicdo da livre circulacdo entre paises
implementadas, a pandemia de COVID-19 estd a ter como consequéncia uma reducdo de
produtividade, que promove um contexto de vulnerabilidade econdmica e social. Esta situagdo,
jd comparada pela sua gravidade a recente crise financeira de 2008-2012, tem bem
caracterizados riscos para a saude mental e bem-estar das comunidades afetadas (Drydakis,
2015; McDaid et al., 2013). A incerteza econémico-financeira, o aumento da taxa de desemprego,
o medo e incerteza face ao futuro, constituem-se assim como determinantes adicionais de

problemas de saude mental.

Também o consumo de substancias, como estratégia de coping, é comumente encontrada
associada a situagOes de stress e ansiedade, pelo que, contextos disruptivos que contribuam para
0 aumento destas perturbacdes psicolégicas podem ser consideradas como um fator de risco
acrescido para a utilizacdo de substancias com potencial aditivo (Hansel et al., 2020). Como tal,
deve ser tido em consideracdo um risco acrescido de uso indevido de substancias e recaida, neste

contexto pandémico.
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Apesar da pandemia de COVID-19 ser um fendmeno relativamente recente, existem ja algumas
investigacBes realizadas que visam avaliar o impacto do contexto pandémico na salde mental e
bem-estar. Os indicadores de saude mental e bem-estar que tém sido relatados com maior
frequéncia referem-se, maioritariamente, ao aumento de sintomatologia de ansiedade e
depressdo, sofrimento psicoldgico, perturbacdo de stress pds-traumatico e perturbacdes do sono
(e.g. Bauerle et al., 2020; Casagrande et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Losada-Baltar et al., 2020;
Pierce et al., 2020; Rossi et al., 2020). Importa ter em conta a heterogeneidade metodoldgica
entre os estudos realizados, por exemplo ao nivel de instrumentos de medida e tipos de
amostragem, o que pode explicar diferencas significativas nas incidéncias ou prevaléncias
estimadas (Ren et al., 2020; Salari et al., 2020). Ainda assim, os estudos a nivel internacional sdo
unanimes em concluir que existem importantes problemas de salude mental associados ao

contexto pandémico.

No que se refere a Portugal, existem ja alguns trabalhos sobre o impacto da pandemia na saude
mental (Antunes, Frontini, Amaro, et al., 2020; Paulino et al., 2020), mas a evidéncia é ainda
insuficiente para uma sdlida caraterizagdo, justificando-se a pertinéncia da realizagdao de estudos

nesta drea para a realidade nacional.

2.1.1 Grupos populacionais particularmente vulnerdveis

Para além da avaliagdo do impacto psicoldgico da pandemia de COVID-19 na populacdo em geral,
alguns estudos tém sido dirigidos a grupos particulares de maior risco, como o dos profissionais
de salde ou grupos populacionais com doenca mental e/ou fisica prévia (Luo et al., 2020; Ren et

al., 2020; Tng et al., 2020).

S3do varios os fatores que tém sido identificados como determinantes de risco acrescido de sofrimento
psicoldgico nos profissionais de salide. Nomeadamente, este é um grupo profissional com elevada
exposicdo a fontes de contagio, sujeitos a uma sobrecarga de trabalho, associada a um contexto de
incerteza sobre os procedimentos clinicos e as tomadas de decisdo mais efetivas (Liu, Shao, Zhang,
Wei, Li, Wang, Hong, et al., 2020; Pappa et al., 2020). Por outro lado, o risco de problemas de saude
mental podera estar associado a rapida evolugdo da situacdo epidemioldgica, com possibilidade (real
ou percecionada) de escassez de equipamentos de protecdo individual e falta de apoio psico-

emocional (Ren et al., 2020).

Prevaléncias de depressdo nos profissionais de salde superiores as encontradas para a populacdo
geral, em contexto pandémico, tém sido reportadas (Liu, Shao, Zhang, Wei, Li, Wang, Hong, et

al., 2020). Por exemplo, foi reportado por Bezerra e colaboradores (2020) que enfermeiros a

Financiado por

REPUBLICA SNS o paromos
&7 PORTUGUESA SERGO MACINAL ESTAMOS ON o)
e O SHE b et

sssss

QISAMB - FCT i




trabalhar na linha da frente durante a pandemia de COVID-19 apresentavam elevados niveis de
depressdo, ansiedade e stress, sobretudo quando comparados com a populacdao em geral. Dado
o contexto de trabalho particularmente exigente dos profissionais de saude no decurso da
pandemia de COVID-19, alguns autores evidenciam uma prevaléncia relativamente elevada de
burnout em profissionais de salde que contactam com doentes COVID-19 (Barello et al., 2020;

Matsuo et al., 2020).

Outro grupo particularmente vulnerdvel é o dos individuos infetados com SARS CoV 2 ou
suspeitos de infecdo, que por isso foram sujeitos a quarentena, a isolamento profilatico
domicilidrio ou mesmo a internamento hospitalar (Bo et al., 2020; Tng et al., 2020). H4 alguma
evidéncia quanto a sequelas psicoldgicas ao nivel da ansiedade e da depressdo nestes individuos,

embora seja um grupo menos estudado que o dos profissionais de saude (Tng et al., 2020).

Para além da existéncia de grupos populacionais de risco ou de maior vulnerabilidade, tém sido
identificados fatores individuais ou interpessoais de maior risco ou protecdo (e.g.
socioeconémicos, psicoldgicos, comportamentais), especificos ou generalizados aos diferentes
grupos ja referidos (Luo et al., 2020). No que se refere a determinantes de sofrimento psicoldgico
ndo modificaveis, a literatura identifica o sexo e a idade como relevantes (Brooks et al., 2020;
Holmes et al., 2020; Luo et al., 2020; Salari et al., 2020). O nivel socioecondmico e o contacto com
pessoas afetivamente proximas afetadas pela doencga (por exemplo familiares ou amigos) tém
também sido estudados como fatores de risco de sofrimento psicoldgico (Luo et al., 2020; Salari
et al., 2020). A resiliéncia, enquanto capacidade individual para fazer face as adversidades
inerentes ao contexto pandémico, tem sido referida como varidvel protetora de sintomas de
ansiedade, depressdo e mesmo de stress pds-traumatico, quer na populacdo geral (Ran et al.,
2020) quer entre profissionais de saude (Lucefio-Moreno et al.,, 2020). Também tém sido
estudadas varidveis comportamentais que possam ter um papel protetor da salde mental em
contexto da pandemia, incluindo a manutencdo de rotinas diarias e de habitos de vida saudaveis
(Antunes et al.,2020). No contexto mais alargado das rela¢des interpessoais, tem sido investigada
a importancia do suporte social como fator protetor da saide mental (Liu, Shao, Zhang, Wei, Li,

Wang, Hong, et al., 2020).

Para além do sofrimento fisico que a doenca impde, a evidéncia é sélida quando ao efeito
negativo da pandemia de COVID-19 em termos da salde mental. A associa¢do do contexto de
pandemia com indicadores de salide mental € moderada por uma multiplicidade de varidveis. Os
estudos realizados tém mostrado um padrdo nos determinantes com impacto na saude mental,
que incluem desde caracteristicas individuais a varidveis situacionais. O estudo SM-COVID

procurou, por isso, conhecer o papel dos principais determinantes da salde mental e bem-estar,
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incluindo a percec¢do dos individuos sobre a pandemia, as medidas adotadas, a confianca na
comunicacdo e nos apoios sociais e de salde e ainda a situacdo socioecondmica e profissional,
os estilos de vida e o contexto alargado das relacBes interpessoais. A Figura 1 ilustra esta
complexidade, servindo como modelo conceptual ao projeto, e de justificacdo a uma abordagem

multifatorial.

Caracteristicas da
Comunicagio e tecnologias pandemia
+  Confianga nas mensagens *  Incerteza face ao futuro
transmitidas *  Incerteza face 4 evolugdo da
»  Confianga face a eficicia de doenga

tratamento € prevengio com
vacina

. J

Varidveis de contexto

*  Emprego e rendimento

*  Distanciamento social
financeiro Ansiedade *  Isolamento profilitico

*  Alteragdes de estilos de *  Quarentena

vida
*  Acesso aservigos e meios Stress PQ'SS-
de protegdo individual traumdtico

Grupos-alvo

Profissionais de satide e Ponulacio peral

outros na linha da frente pulagao g
Individuos em isolamento/

quarentena/ distanciamento social

Figura 1. Modelo conceptual do estudo SM-COVID19.

O SM-COVID 19 representa um contributo para o conhecimento sobre o impacto da pandemia
na salde mental, visando o planeamento informado de medidas concertadas que possam mitigar
os potenciais efeitos da COVID-19 na populacdo residente em Portugal e, em particular, nos

profissionais de satde e nos individuos infetados ou suspeitos de infecdo com SARS-CoV-2.

Um dos aspetos inovadores deste projeto refere-se a caracterizacdo de um conjunto alargado de
indicadores de salde mental para diferentes momentos do contexto pandémico, quer para a
populacdo geral quer para os profissionais de saude. Isto inclui ainda uma componente
longitudinal, com a caracterizacdo de um grupo de individuos em dois momentos distintos,
colmatando uma limitacdo dos estudos publicados de natureza transversal. A componente
longitudinal permite aferir sobre a salde mental e bem-estar no decorrer de um periodo

temporal e possibilita a realizacdo de comparacgdes prospetivas.
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Importa ainda salientar a relevancia da recolha de informacdo e construcdo de conhecimento
sobre a associacdo entre a salde mental e a pandemia atual em grupos especificos da populacao,
considerados como de particular risco ou vulnerabilidade para o desenvolvimento de problemas
psicoldgicos. Esta informacdo é crucial para delineamento de recomendacdes para a acao e,
consequentemente, para a definicdo de politicas de saude direcionadas e adequadas a grupos-

alvo, combatendo iniquidades em salde, tendencialmente agravadas em contextos de crise.

Tendo em conta o exposto, definiram-se a seguinte finalidade e objetivos para o estudo SM

COVID-19:

Finalidade: Caracterizar o impacto da pandemia na salde mental e bem-estar da populagdo
residente em Portugal, e, em particular, dos profissionais de salde e das pessoas que

estavam/estiveram em quarentena ou isolamento, por infe¢do ou suspeita.
Objetivos especificos:

1) identificar os fatores modificaveis de protecdo ou de fragilizacdo da salde mental
preponderantes durante o periodo pandémico;

2) Caracterizar o acesso percebido aos servicos de saude e a medidas de protecdo
individual,

3) Caracterizar a evolucdo dos efeitos na SM e BE, em varios momentos no decorrer da

pandemia.
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3. METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, com uma componente longitudinal, com
recolha de dados entre 22 de maio de 2020 e 14 de agosto de 2020, realizada através de

guestionario estruturado online, autopreenchido (inquérito de base populacional).
3.2 Populagdao, amostra, amostragem e recrutamento

Foram consideradas duas populacdes para estudo: 1) populacdo adulta residente em Portugal
(continente e ilhas) e 2) profissionais de saude com atividade em territdrio portugués. Tendo em
conta estas populacdes, a amostragem, de natureza ndo probabilistica de ambito nacional, visou
a constituicdo de duas amostras distintas: (a) Pessoas residentes em Portugal, com idade igual ou
superior a 18 anos; (b) Profissionais de salde, de varias carreiras e categorias profissionais
(enfermeiros, médicos, técnicos superiores de salde/diagndstico e terapéutica, auxiliares de

acdo médica).

O recrutamento dos inquiridos foi realizado através de uma estratégia de divulgacdo em bola de

neve, tendo sido utilizados canais preferenciais, dependendo do grupo alvo especifico.

3.2.1 Recrutamento dos elementos amostrais

Relativamente a comunicacdo no ambito da divulgacdo do projeto, foram criados diferentes
produtos, designadamente, o logétipo, o Website (incluindo o Dashboard) e o Flyer, que serviram
de elementos-chave para disseminar o projeto SM-COVID 19 e o questionario eletrénico (ver

anexo 1 para mais detalhes).

A estratégia de divulgacdo, quer para os profissionais de saude quer para a populacdo em geral,
foi realizada através de uma amostragem nao probabilistica, em bola de neve. A comunicacdo
estratégica do projeto e a divulgacdo do link para o questiondrio eletronico foram realizadas
maioritariamente através de canais digitais, nomeadamente via e-mail institucional criado para

este efeito (smcovid19.comunicacao@insa.min-saude.pt).

A estratégia de divulgacdo para a populacdo geral foi a de privilegiar o Website do projeto e o
flyer, através de redes sociais institucionais (INSA e ISAMB) e meios de comunicacdo social a nivel

local, regional e nacional (continente e arquipélagos).

No caso dos profissionais de salde, o projeto SM-COVID 19 foi sobretudo difundido através de e-

mail institucional, com a disponibilizacdo de link de acesso ao questionario e ao website, para
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mais informacBes sobre o estudo, bem como através do flyer (em anexo). Inicialmente, o
contacto foi realizado de modo formal, através do gabinete do Presidente do Conselho Diretivo
do INSA, com mensagem eletrénica dirigida aos gabinetes dos Presidentes dos Conselhos de
Administracdo de varios servicos de salude, nomeadamente de Unidades Locais de Saude (ULS),
de Centros Hospitalares (CH) e de Hospitais Publicos. Foram também contactadas as Autoridades
de Saude das Regides Autdnomas, como a Secretaria Regional de Salude dos Acores e a Secretaria
Regional de Saude e Protecdo Civil da Madeira. Os coordenadores regionais dos cinco Gabinetes
de Apoio Técnico de Saude Mental das cinco Administracdes Regionais de Saude (ARS) foram
pontos focais de relevo na divulgacdo a nivel regional e local, bem como as dire¢des executivas
dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES). Foi igualmente solicitado aos parceiros
institucionais do SM-COVID19, o apoio na divulgacdo do mesmo através dos seus canais de

comunicagao.

O pedido de colaboracdo foi enderecado aos elementos do advisory board, nomeadamente, a
DGS, através do Programa Nacional para a Saude Mental, o Conselho Nacional de Saude Mental
(CNSM), o Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD)
bem como as associacdes médicas de especialidade, designadamente, a Associacdo Nacional de
Saude Publica (ANMSP), a Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (APMGF) e a
Associacdo Nacional de Farmacias (ANF), e as Ordens profissionais (Ordem dos Médicos, Ordem
dos Enfermeiros e Ordem dos Psicdlogos). Outra forma de divulgacdo foi também promovida
através de sitios institucionais do Ministério da Saude (SNS, INSA, SPPMS) e da Academia (FMUL,
ISAMB). Os hospitais privados foram igualmente contactados para efeitos de divulgacdo e

participagao.

3.3 Recolha de dados

Foi feita uma divulgacdo constante do inquérito, ao longo de todo o periodo de recolha de dados,
sendo esta complementada por uma componente longitudinal, com observacdo dos mesmos
individuos em dois momentos distintos (TO, entre 22 de maio e 20 de julho de 2020; T1, entre 23

de julho e 14 de agosto de 2020).

3.3.1 Estudo piloto

Foi administrada uma versdo preliminar do questiondrio a uma amostra de 15 pessoas, com

critérios de heterogeneidade socioecondmica e profissional (e.g. homens e mulheres, com
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diferentes idades, niveis de escolaridade e diferentes profissdes na area da saude; incluindo
profissionais de saude, nomeadamente com contacto com individuos infetados com SARS-CoV-
2). No final, os participantes foram questionados sobre a clareza dos conteldos apresentados,
eventuais dificuldades na resposta a questdes especificas e adequacdo do tempo de
preenchimento. Foi avaliado também o tempo de resposta ao questionario (registado de forma

automatica, através da plataforma LimeSurvey®).

Como resultado deste pré-teste, foram alteradas algumas questdes relativas a situacdo dos
participantes face a pandemia e algumas perguntas sociodemograficas, também no sentido de
reduzir o tempo médio de resposta ao questiondrio. Simultaneamente, o questionario foi,
também, preenchido e revisto individualmente pelos elementos do advisory board e da prépria

equipa de investigacdo.

3.4 Instrumento utilizado para a recolha de dados
O instrumento de recolha de dados (questionario online) foi desenvolvido em LimeSurvey®.

O questionario, construido para ser autopreenchido e maioritariamente com perguntas de
resposta fechada, foi elaborado com base (a) numa revisdo narrativa abrangente da literatura
existente sobre saude mental associada a pandemias, (b) andlise de conteldo de outros
guestionarios divulgados em Portugal sobre o impacto da atual pandemia em termos de saude
autopercepcionada, e (c) consulta das perspetivos dos diferentes parceiros e do advisory board

do estudo.

A versdo final deste instrumento de recolha de dados é composta por quatro seccdes: 1)
indicadores de salide mental e bem-estar; 2) indicadores de acesso a servicos de salde e meios
de protecdo; 3) indicadores de alteractes de vida e expetativas face ao futuro; 4) indicadores
sociodemograficos, profissionais e de situacao face a pandemia. A seccdo 1 é constituida por um
conjunto de questdes que pretendiam avaliar diferentes dimensdes da saude mental e bem-
estar, nomeadamente: bem-estar geral, ansiedade, depressao, consumos e adi¢des, resiliéncia,
stress pds-traumatico, suporte social percebido, presentismo e burnout. As secgdes 2 e 3 incluem
um conjunto de indicadores que avaliam conciliacdo trabalho-familia, situacao face ao trabalho e
rendimento financeiro, atividades de lazer e estilos de vida, expectativas face ao futuro, suporte

social percebido. Por fim, na seccdo 4, os participantes sdo questionados sobre dados
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sociodemograficos e profissionais gerais, relativos ao agregado familiar e sobre as suas condicdes

de habitacdo, e ainda sobre a sua situacdo individual e familiar face a pandemia.

Como anteriormente referido, uma subamostra do estudo respondeu ao questiondrio em dois
momentos diferentes (TO e T1). O questionario utilizado no primeiro momento (T0) era
constituido pelo conjunto total de perguntas. No segundo momento de recolha de dados (T1),
utilizou-se uma versao simplificada do questionario original (i.e., utilizado no primeiro momento
de observacdo). Mais precisamente, foram eliminadas oito perguntas por se considerar ser
informacdo ndo mutdvel (ou de baixa probabilidade de ter sido alterada entre os dois momentos
de observacdo), entre o primeiro e segundo momento de observacdo, nomeadamente:
nacionalidade, nivel de escolaridade, carreira profissional (no caso dos profissionais de saude),
tipo de habitacdo e existéncia de espaco exterior na mesma, posse de animal de companhia e
forma de conhecimento sobre a existéncia questionario. A linguagem e conteldo utilizados em
algumas questdes foi, ainda, adaptada ao segundo momento de recolha de dados, por ter
ocorrido ja numa fase distinta da pandemia (e.g. incluiram-se perguntas sobre preocupacdes

gerais com o desconfinamento).

3.4.1 Sauide mental e bem-estar
3.4.1.1 Bem-estar geral

Para avaliar esta dimensdo, os participantes foram questionados sobre de que forma
consideravam que a pandemia tinha impacto no seu bem-estar geral, podendo posicionar a sua
autopercecdo neste dominio numa escala visual analdgica, com descritivo em 0-Absolutamente
nada e 10-Muitissimo. As respostas foram consideradas em nimeros ndo inteiros, até a ordem

das décimas.

Posteriormente, foi avaliada a autopercecdo sobre o estado de salde em geral, através de uma
pergunta com resposta dada através de escala tipo Likert de cinco pontos (1 “Muito bom” e 5
“Muito mau”). Em TO solicitou-se aos participantes que sinalizassem os seus problemas de saude,
através de uma lista com patologias bastante prevalentes na populacdo Portuguesa (e.g.
hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, respiratérias, diabetes, cancro) e onde se

incluiam também alguns problemas de salide mental (e.g. depressdo, ansiedade crénica).

Para esta dimensdo, foi ainda utilizada a versdo reduzida do Mental Health Inventory (MHI5),
traduzida e validada para a populacdo Portuguesa (Pais-Ribeiro, 2001). Esta escala consiste num
guestionario de autorresposta, constituido por 5 itens que avaliam a salde mental numa
perspetiva que inclui tanto dimensdes positivas como negativas (e.g. Quanto tempo se sentiu
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nervoso/a? Quanto tempo se sentiu feliz?). Foi pedido aos participantes que se posicionassem
em relacdo a cada uma das questdes apresentadas, através de uma escala de resposta tipo Likert
de 6 pontos, onde 1-Sempre a 6-Nunca. Neste caso, a autopercecdo sobre o estado de saude foi
calculada pelo somatdrio dos pontos dos itens e pela conversdo da pontuacdao numa nova escala
de 0 a 100, em que valores mais elevados correspondem a melhor salde mental. Por se
encontrarem em sentido oposto aos restantes itens, 2 questdes da escala foram previamente
invertidas. Foram, ainda, definidos e utilizados os seguintes pontos de corte: 0-52 pontos

(sofrimento psicoldgico); 53-100 pontos (bem-estar).

3.4.1.2 Ansiedade

A ansiedade foi avaliada com recurso a aplicagdo da versdo Portuguesa da Generalized Anxiety
Disorder Scale (GAD-7), uma escala de autopreenchimento utilizada como medida de diagndstico
para a perturbacdo de ansiedade generalizada (Sousa et al., 2015). Esta escala tem uma estrutura
unidimensional, composta por 7 itens, que correspondem a critérios de diagndstico do DSM-IV
(e.g. sentir-se nervoso, ansioso/a ou irritado/a, ter dificuldade em relaxar). Assim, foi solicitado
aos participantes que se posicionassem em relagao a cada um desses itens, numa escala de
resposta tipo Likert de 4 pontos (1 “Nunca” e 4 “Em quase todos os dias”). A sua condicdo
individual foi avaliada através do somatdrio da pontuacdo dos itens, em que valores mais
elevados correspondem a sintomas mais graves de ansiedade. Para tal, foram definidos e
utilizados os seguintes pontos de corte: 0-9 pontos — sem ansiedade/ansiedade ligeira e 10-21

pontos — ansiedade moderada/grave.

No caso dos participantes que assinalaram as respostas “Em quase todos os dias”, “Em mais de
metade do numero de dias” e “Em vdrios dias”, foi-lhes solicitado ainda que indicassem o uso de
medicamentos (inicio, aumento ou diminuicdo) como forma de coping com os problemas

indicados na GAD-7.
3.4.1.3 Stress pds-traumadtico

O nivel de stress pds-traumatico foi estudado através da versdo Portuguesa da Post-Traumatic
Stress Disorder Checklist for DSM-V (PCL-5 Short Form). Esta medida inclui quatro itens que
avaliam a presenca e intensidade de sintomas de stress pds-traumatico de acordo com critérios
de diagndstico do DSM-V (Zuromski et al., 2019). Os participantes indicam até que ponto se
sentiram incomodados por um determinado problema nas Ultimas duas semanas (e.g. Sentiu-se
distante ou afastado/a das outras pessoas?). De acordo com a sua avaliacdo, posicionaram-se

numa escala tipo Likert de 5 pontos, em que 1-nada e 5-muito. Para classificar o nivel individual
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de sintomatologia compativel com stress pds-traumadtico procedeu-se ao somatério da
pontuacdo dos itens, em que maior pontuacdo corresponde a casos mais graves de stress.
Utilizou-se, ainda, a seguinte classificacdo: 0-6 pontos — sem sintomatologia de perturbacdo de
stress pdés-traumatico e 7-16 pontos — com sintomatologia de perturbacdo de stress pds-

traumatico.

3.4.1.4 Depresséo

Para avaliar a depressao foi utilizada a versdo traduzida e validada da Patient Health
Questionnaire (PHQ-9; Monteiro, Torres, Pereira, Albuguerque, & Morgadinho, 2013). Desta
forma, os participantes sdo questionados sobre com que frequéncia, nas ultimas 2 semanas,
foram afetados por diversos sintomas (e.g. cansaco ou falta de energia, falta ou excesso de
apetite), posicionando-se numa escala de resposta tipo Likert de 4 pontos (1 “Nunca” e 4 “Em
quase todos os dias”. Procedeu-se ao somatdério da pontuacdo dos itens, em que valores mais
elevados correspondem a sintomas de depressdo moderada a grave, tendo sido utilizados os
seguintes pontos de corte: 0-9 pontos — sem sintomatologia / com sintomas de depressdo ligeira;

10-27 pontos —com sintomas de depressdao moderada a grave.

No caso dos participantes que assinalaram as respostas “Em quase todos os dias”, “Em mais de
metade do numero de dias” ou “Em vdrios dias”, foi-lhes pedido que indicassem o impacto desta
sintomatologia a nivel laboral, na realizacdo de tarefas domésticas e/ou na relagdo com outras
pessoas (1 “ndo dificultaram” e 4 “dificultaram extremamente”). Para além disso, foi-lhes
perguntado acerca do uso e frequéncia de toma de medicacdo como forma de coping com os

problemas identificados na PHQ-9.

3.4.1.5 Burnout e presentismo

A avaliagdo de burnout dos participantes que indicaram estar a trabalhar foi feita através do
instrumento Medida de Burnout de Shirom-Melamed (MBSM; Gomes, 2012). Esta escala é
constituida por 14 itens, organizados em 3 subescalas, as quais correspondem a dimensdes de
fadiga fisica (6 itens), fadiga cognitiva (5 itens) e exaustdo emocional (3 itens). Mais
concretamente, os participantes sdao questionados sobre quantas vezes, no Ultimo més, tiveram
um determinado sentimento ou dificuldade em relacdo ao seu trabalho (e.g. cansaco, fadiga,
dificuldade de concentracdo e de relacionamento interpessoal), posicionando-se numa escala
tipo Likert de 7 pontos, em que 1-Nunca ou quase nunca e 7-Sempre ou quase sempre.

Posteriormente foi calculado o somatdrio da pontuacdo dos itens em cada subescala e na escala
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total. De acordo com a pontuagdo obtida na escala total, adotou-se a seguinte classificacdo: 1-3

pontos — sem burnout versus 4-7 pontos — com burnout.

Adicionalmente, aos mesmos participantes, perguntou-se sobre o seu desempenho laboral, nas
ultimas quatro semanas. Utilizou-se uma escala visual analdgica, onde posicionavam a sua
percecdo neste dominio, em que O correspondia ao “Pior desempenho no trabalho que alguém
poderia ter na sua fungdo” e 10 “Desempenho do melhor trabalhador nesta mesma fungdo”). As
respostas foram consideradas em nimeros nado inteiros, até a ordem das décimas (Kessler et al,,

2003).

3.4.1.6 Consumos e adicbes

Foi criada pela equipa uma matriz de itens para avaliar o aumento, manutencao ou diminuicdo
de comportamentos aditivos/com potencial de adicdo (bebidas alcodlicas, tabaco, exposi¢do a
pornografia e videojogos), em relacdo as duas Ultimas semanas. Solicitou-se aos participantes que
posicionassem a frequéncia do seu comportamento numa das quatro opg¢Ges disponiveis (“Mais

do que o habitual”, “O mesmo”, "Menos do que o habitual” ou “Ndo se aplica”), em relacdo a

nove comportamentos especificos.

3.4.1.7 Resiliéncia

Para avaliar a resiliéncia dos participantes no estudo, optou-se pela Escala de Resiliéncia Connor-
Davidson (CD-RISC-10), que mede as competéncias individuais de coping e de identificacdo de
necessidades em salde. Esta escala pode ser utilizada como instrumento de medida para
discriminar grupos de risco a necessitar de intervencdes precoces e como meio para detetar
diferencas entre o pré- e o pds-intervencdo terapéutica (Almeida et al., 2020). Solicitou-se aos
participantes que se posicionassem de acordo com o seu grau de concordancia em relagdo ao
conjunto de 10 itens disponiveis (e.g. “Eu sou capaz de me adaptar quando ocorrem mudangas”;
“Ter de lidar com o stress torna-me mais forte”), através de uma escala de resposta tipo Likert

de 5 pontos, em que 1 “Nada verdadeira” e 5 “Quase sempre verdadeira”).

Na auséncia de pontos de corte pré-estabelecidos adotou-se uma classificacdo em trés
categorias: nivel baixo, médio e elevado de resiliéncia. Estes niveis foram obtidos e definidos

através de analise de clusters (k-means; com bootstrap).
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3.4.2 Acesso a servigos e meios de protegao

A equipa criou uma matriz de itens para averiguar a percecao dos inquiridos sobre o acesso a
servicos e cuidados de saude (e.g. urgéncia, linha de salde 24, apoio psicolégico, cuidados
domicilidrios), e a recursos de protecdo individual (e.g. mascaras, desinfetante). Neste caso, os
participantes foram questionados sobre o seu grau de concordancia em relacdo a 8 afirmacdes
(e.g. Tenho acesso facil a linhas de apoio psicolégico e emocional), numa escala tipo Likert de 5
pontos, em que 1 “Ndo concordo de todo” e 5 “Concordo totalmente”. Foi dada permitida a

opcdo de resposta “Ndo se aplica ao meu caso”.

3.4.3 AlteragGes de vida

Para avaliar as varidveis que consideramos relevantes na dimensdo «Alteragdes de vida» -
conciliagdo trabalho-familia e situacdo face ao trabalho e rendimento financeiro, a equipa criou
matrizes de itens originais, refletindo a narrativa orientadora do projeto, no contexto da

pandemia.

3.4.3.1 Conciliagdo trabalho-familia

Os participantes foram questionados sobre o seu grau de concordancia em relacdo a um conjunto
de 6 afirmacbes (e.g. “Tenho consequido conciliar o meu trabalho com as tarefas da vida
doméstica”; “Acontece-me trabalhar mais vezes (do que antes da pandemia) fora do hordrio
normal: aos fins-de-semana, ao serdo...”), posicionando-se numa escala tipo Likert de 5 pontos,
em que 1 “Ndo concordo de todo” e 5 “Concordo totalmente”, incluindo a opgdo de resposta

“Ndo se aplica ao meu caso”.
3.4.3.2 Situacgdo face ao trabalho e rendimento

Os participantes foram questionados sobre o seu grau de concordancia em relacdo a um
conjunto de 6 afirmacbes (e.g. “Tive de encontrar formas alternativas para manter a minha
atividade profissional”; “Mantenho o rendimento financeiro que tinha antes da pandemia”), numa
escala tipo Likert de 5 pontos, em que 1 “Ndo concordo de todo” e 5 “Concordo totalmente”. Foi-

Ihes, ainda, dada a opc¢do de resposta “Ndo se aplica ao meu caso”.

3.4.4 Suporte social percebido

Para avaliar o suporte social percebido utilizou-se uma matriz de 11 itens, sendo 4 deles uma

traducdo livre de itens do Brief Form of the Perceived Social Support Questionnaire (F-SozU K-6;
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Lin, Hirschfeld, & Margraf, 2018) e os restantes desenvolvidos pela equipa. Os participantes
indicavam o seu grau de concordancia com as questdes apresentadas numa escala tipo Likert de
5 pontos, em que 1 “Ndo concordo de todo” a 5 “Concordo totalmente”. Foi também dada aos

participantes a opgdo de resposta “Ndo se aplica”.

3.4.5 Estilo de vida e atividades de lazer

A equipa desenvolveu uma matriz de itens para avaliar potenciais alteracdes causadas pela
pandemia nos habitos (e.g. rotina didria) e nas atividades de lazer (e.g. fisicas, religiosas, culturais)
individuais durante este periodo. Os participantes foram questionados sobre o seu grau de
concordéncia em relagdo a 13 afirmacdes (e.g. “Consigo manter os meus passatempos/hobbies
habituais”; “Ver televiséo, filmes, séries, documentdrios é importante para mim”; “E dificil para
mim ter deixado a minha prdtica religiosa em comunidade”), numa escala tipo Likert de 5 pontos
(de 1 “Ndo concordo de todo” a 5 “Concordo totalmente”). Mais uma vez foi-lhes, ainda, dada a

opcdo de resposta “NdGo se aplica ao meu caso”.

3.4.6 Expectativas face ao futuro

Sobre as preocupacdes e expectativas dos participantes em relacdo ao futuro pds-pandemia, foi
pedido aos participantes que expressassem o seu grau de concordancia em relagao a um conjunto
de afirmacdes, através de escalas de tipo Likert, com 1 “Ndo concordo de todo” e 5 “Concordo
totalmente”. Esta dimensdo pretendia ser abrangente, focada a curto, médio e longo prazo, nas
potenciais preocupac¢des dos respondentes. Dessa forma, abarcou questdes relacionadas com a
percecdo de risco no regresso ao trabalho ou na utilizacdo de espacos comuns, refletindo
potenciais preocupacdes no periodo de desconfinamento gradual (inicio a 2 de maio com o
levantamento do Estado de Emergéncia). E a médio e longo prazo, as questdes incidiram sobre a
incerteza de um tratamento eficaz, a possibilidade de enfrentar uma crise financeira ou que a
forma de viver ndo volte a ser a mesma. Do ponto de vista mais positivo, os participantes foram

guestionarios acerca do seu otimismo face ao futuro.

3.4.7 Indicadores sociodemograficos e profissionais, e situagdo face a pandemia

O questionario inclui questdes referentes a dados sociodemograficos dos participantes,

nomeadamente: sexo, data de nascimento, nacionalidade, nivel de escolaridade, rendimento,
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zona de residéncia, informacao sobre condicGes de habitacdo e relativas ao agregado familiar, e

situagdo face ao emprego.

A partir da questdo sobre a situacdo face ao emprego (i.e. trabalho por conta prépria/de outrem,
desempregado/a, reformado/a, estudante, doméstica/o, cuidador/a informal), eram aferidas em
cada caso outras questdes relacionadas com a situacdo profissional e eventuais alteracdes
durante a pandemia (e.g. local e regime de trabalho, necessidade de afastamento de familiares
por razGes profissionais). No caso dos profissionais de salde, era-lhes solicitado que indicassem
a sua carreira, o local e o setor onde desempenhavam funcdes e se tinham contacto regular e

presencial com doentes, incluindo com COVID-19.

Por forma a conhecer a situacdo individual face a doenca, e tendo em conta as definicGes

AT ”ou

propostas pela DGS?! sobre os conceitos de “quarentena”, “isolamento profilatico”, “recuperado

|u

em confinamento” ou “recuperado em distanciamento social”, pedimos que selecionasse a
opcdo que correspondia a sua situacdao no momento de participacdo no estudo. Adicionalmente,
os respondentes foram questionados sobre a existéncia de algum familiar com diagndstico da
doenca. Em caso afirmativo pedia-se a indicacdo do tipo de intervencdo recebida (i.e. isolamento
domicilidrio ou internamento hospitalar/em cuidados intensivos). Os participantes que indicaram

ter diagndstico confirmado da doenga foram inquiridos sobre a intervencdo recebida (i.e.

isolamento domicilidrio ou internamento hospitalar/em cuidados intensivos).

3.5. Analise dos dados

A andlise estatistica foi realizada por recurso aos softwares R versdo 3.6.3 (R Core Team, 2020),
biblioteca Survey (Lumley, 2020) e biblioteca Seaborn (Michael Waskom and the seaborn

development team, 2020), adotando-se um nivel de significancia de 5%.

Foram considerados dois momentos de avaliacdo, o primeiro deles compreendido entre 22 de
maio e 20 de julho, doravante designado como TO, para o qual se definiram quatro periodos de
cerca de quinze dias: 22 de maio a 4 de junho; 5 a 19 de junho; 20 de junho a 4 de julho e 5a 20

de julho.

1 De acordo com a Orientagdo da Diregdo-Geral da Saude, n2 010/2020, de 16 de margo, a quarentena e o isolamento, sdo medidas
de afastamento social essenciais em Saude Publica. A diferencga entre a quarentena e o isolamento parte do estado de doenga do
individuo que se quer em afastamento social. Quarentena é utilizada em individuos que se pressupde serem saudaveis, mas possam
ter estado em contacto com um doente confirmado como infecioso. O isolamento é a medida utilizada em individuos doentes, para
que através do afastamento social ndo contagiem outros cidad3dos.
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Aos individuos que se mostraram interessados em participar num segundo momento,
disponibilizando para tal o seu email, foi enviada uma mensagem de correio eletrénico com o link
de acesso a uma versdo simplificada do questionario original (utilizado no primeiro momento de
recolha de dados). O periodo de participacdo neste segundo momento decorreu entre 22 de julho
e 14 de agosto, delimitando-se por estas datas o segundo momento de avaliacdo, doravante

designado como T1.

Em ambos os momentos foram tidos como critérios de exclusdo:

individuos com menos de 18 anos;
e dados omissos em questdes de resposta obrigatdria;

e questionarios identificados como duplicados (i.e. com respostas iguais nas questdes relativas

a sexo, data de nascimento e cddigo postal);

e tempos de resposta muito curtos e/ou padrdes de resposta repetitivos (e.g. nas escalas de

tipo Likert), de acordo com os seguintes critérios (Leiner, 2019):

1. Respostas dadas ao questionario (total) num tempo duas vezes mais rapido do que
o tipico respondente; isto é, se o tempo de resposta foi, no minimo, duas vezes
inferior a mediana do tempo de resposta por pergunta (efetivamente respondida) do

questionario;

2. Respostas dadas a uma seccdo do questionario num tempo duas vezes mais rapido
do que o tipico respondente e/ou com um padrdo repetitivo (isto &, respostas iguais

a todos os itens).

A partir do cddigo postal foi definida a regido geografica dos participantes. Respostas invalidas,
isto é, codigos-postais inexistentes foram considerados dados omissos. No que respeita a idade,
foram considerados como ndo validos, e por isso omissos, individuos com idade reportada

superior a 90 anos.

As questBes de resposta aberta foram analisadas e tratadas, permitindo a reclassificagao de
respostas dadas pelos individuos a respeito da sua situagdo profissional, profissdo principal,

forma e regime de trabalho, entre outras questdes.

Para efeitos de andlise longitudinal, foram selecionados todos os individuos com questionarios

validos nos dois momentos de avaliacdo, separados por um intervalo minimo de 30 dias.
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Dados relativos a evolucdo por periodos, para TO, e entre momentos de evolucdo, para os
principais indicadores de salde mental, surgem representados sob a forma de grafico de barras,

com intervalo de confianca a 95% calculado por bootstrapping (1000 replicacées).

Na definicdo dos grupos principais, foram considerados como profissionais de saude todos os
individuos que selecionaram uma das op¢des: "Profissional de satide (médico/enfermeiro/auxiliar
de acdo médica / técnico superior de diagndstico e terapéutica/ técnico superior de satde /
farmacéutico [que ndo trabalha em farmacias de comunidade]/ administrador hospitalar...)" na
pergunta “Qual das seguintes opcdes descreve a sua profissdo principal?” do questionario. Por
oposicdo, os demais individuos foram considerados elementos da amostra da populagdo em
geral. Na definicdo dos grupos de profissionais de salde e de populacdo em geral para efeitos de
comparagao de indicadores de salde mental em dois momentos de avaliagdo, foi considerada a

profissdo dos individuos no primeiro momento de avaliacdo.

Todas as analises conduzidas, com excecdo da descricdo sociodemografica da amostra, foram
ajustadas para o efeito do delineamento (amostra complexa) considerando o peso das
observacdes. Estes foram obtidos para o total individuos com questionarios validos em TO, no seu
global e por periodo, e em ambos os momentos (TO e T1, com um intervalo minimo de 30 dias),
considerando a sua distribuicdo por sexo, grupo etario (< 35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos),

distribuicdo geografica (NUTS Il) e nivel educacional (ensino basico/secundario, ensino superior).

Na caracterizacdo da amostra, para TO e para T1, sdo apresentadas as estatisticas descritivas para
variaveis quantitativas sob a forma de média e desvio-padrdo (DP), mediana e amplitude
interquartil (interquartile range, IQR), minimo e maximo. As varidveis qualitativas sdo expressas
pelo nimero de individuos da amostra e respetiva percentagem, por sexo e no total, para as
amostras relativas a profissionais de salde e populacdo em geral. Para cada um dos instrumentos
utilizados como indicadores de saude mental, foi obtido o coeficiente alfa de Cronbach, tendo
por base a amostra ndo ponderada. Os valores obtidos para TO foram: MHI-5 (a=.91), GAD-7

(a=.91), PCL-5 (a=.78), PHQ-9 (a=.89), MBSM (a=.96) e CD-RISC-10 (a=.90)

Para analise da resiliéncia, na auséncia de pontos de corte pré-estabelecidos, adotou-se uma
classificacdo tripartida: nivel baixo, médio e elevado de resiliéncia. Estes niveis foram obtidos e
definidos através de analise de clusters (k-means; com bootstrapping, 100 replicacGes), para a
amostra de profissionais de salde e para a populacdo em geral, para cada um dos momentos de

avaliacdo.
Em TO obtiveram-se os seguintes pontos de corte para cada uma das amostras:

e populacdo em geral:
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o nivel baixo de resiliéncia: 0-19 pontos

o nivel médio de resiliéncia: 20-28 pontos
o nivel elevado de resiliéncia: 29-40 pontos

e profissionais de saude:

o nivel baixo de resiliéncia: 0-22 pontos

o nivel médio de resiliéncia: 23-30 pontos
o nivel elevado de resiliéncia: 31-40 pontos

No T1 obtiveram-se pontos de corte iguais para as duas amostras, a saber:

o nivel baixo de resiliéncia: 0-20 pontos

o nivel médio de resiliéncia: 21-29 pontos
o nivel elevado de resiliéncia: 30-40 pontos

Considerando a amostra pesada, sdo apresentadas para varidveis qualitativas o nimero absoluto
de individuos por classe e percentagem associada. Para comparacao de proporc¢des entre grupos
independentes foi aplicado o teste de x?> de Pearson com correcdo de segunda ordem de Rao-
Scott (estatistica F). Na analise de dados emparelhados, isto é, comparacdo de proporcées entre

grupos nos dois momentos de avaliacdo, foi aplicado o teste de McNemar.

No que se refere a varidveis de escala quantitativa, as diferengas na distribuicdo de valores na
escala de presentismo por sexo e por situacdo face a pandemia foram analisadas por recurso ao
teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, apresentando-se simultaneamente estatisticas descritivas

sumarias.

Para identificagcdo de fatores associados a sofrimento psicoldgico, ansiedade moderada/grave,
perturbacdo de stress pds-traumatico, depressdo moderada a grave e burnout, para a amostra
relativa a populagdo e geral e para a amostra relativa a profissionais de salde, foram utilizados
modelos de regressdo logistica, simples e multiplos, a partir dos quais se estimaram OR, com
intervalos de confianca a 95%. O processo de selecdo de varidveis teve por base o método de
Hosmer & Lemeshow, sendo utilizado o teste de Wald em testes de hipdteses sobre coeficientes
e comparacdo de modelos. Para modelos multiplos é apresentado Pseudo R? de Nagelkerke

enquanto indicador de variabilidade explicada.

Para efeitos de andlise bivariada e multivariada, foi considerada uma recodificacdo, em dois

niveis, da situacdo face a pandemia, considerando, por um lado, individuos ndo infetados, no

Financiado por

Nacional de Saude

REPUBLICA J— = O Fundagio
rorrvcorss ()| SR Eefaoson ) O ISAMB FCT &t
DESALDE e 11012 RicARDo Jokge e ¢ aTecnologia

saooE




momento da resposta ou no passado, e, por outro lado, individuos em quarentena/vigilancia ativa
das Autoridades de Saude (por ter tido contacto, direto ou indireto, com casos positivos), em
isolamento/confinamento obrigatério (com diagndstico confirmado de COVID-19) ou ja

recuperados, ainda em confinamento ou nao.

A variavel escolaridade foi tratada em trés grupos, em analise bivariada, considerando os nivéis
de ensino basico (até ao 92 ano), ensino secundario (122 ano) e ensino superior, e em dois grupos
em analises multivariadas (ensino basico/secundario, Ensino superior). Também o rendimento
liguido mensal foi analisado tendo em conta trés categorias: até 1000 euros, 1001 a 2000 euros,
mais de 2000 euros. Neste caso, a opcdo "Prefiro ndo responder" foi excluida da andlise por ndo
ser informativa. De igual forma, categorias como “Nao se aplica” e “Nao se aplica ao meu caso”

foram excluidas na analise de varidveis em que surgiam como opgao de resposta.

Em andlises bivariadas, a situacdo profissional dos individuos é analisada em quatro categorias,
nomeadamente, "Empregado/a", "Desempregado/a", "Reformado/a" e “Outra”, sendo que neste
ultimo grupo se consideram as categorias originais "Estudante", "Doméstica/o", "Cuidador/a
informal" e "Outra". Em analise multivariada, a situagdo profissional foi tratada de forma
diferente, considerando dois grupos apenas: “Atividade suspensa / lay-off / desemprego”, onde
se incluem individuos desempregados, segundo a classificacdo original da questdo, assim como
individuos que, estando profissionalmente ativos (empregados) suspenderam a atividade (no
caso de trabalhados por conta propria) ou estdo em regime de lay-off (aplicavel a trabalhadores

por conta de outrem); e “Outra”.

No que diz respeito a forma de trabalho, aplicavel a individuos que, estando empregados,
mantém a atividade profissional (no caso de trabalhadores por conta prépria) ou tém contrato
permanente ou a termo (no caso de trabalhadores por conta de outrem), foram criadas novas
categorias, permitindo a andlise desta variavel em quatro categorias: "Em casa, em teletrabalho",
"Em teletrabalho parcial”, "No local de trabalho", “Outra”, uniformizando-se desta forma as
respostas dadas no primeiro e segundo momento de avaliacdo (questionarios com opgdes de

resposta diferentes).

Aplicavel a amostra de profissionais de salde, para a andlise da carreira profissional foram
consideradas quatro categorias, nomeadamente, "Médico", "Enfermeiro"”, "Auxiliar de acdo
médica" e “Outra”, incluindo-se neste Ultimo grupo as opgdes de resposta "Técnico Superior de
Diagndstico e Terapéutica”, "Técnico Superior de Saude", "Administrador hospitalar",

"Farmacéutico" e “Outra”.

Financiado por

Nacional de Saiide

REPUBLICA o paromos = O Fundagio
PORTUGUESA O §ﬁm§ww ESTAMOS ON oy = 0 Iqﬂl I lB F( I para a Citacia
DE SAIDE B S11u10 Richroo Jogge e ¢ aTecnologia

saooE




Ainda neste grupo, e para inclusdo em modelos multivariados, foi criada a variavel “Trabalho em

|n

hospital”, no sentido de distinguir profissionais de saude a desempenhar funcdes em hospital dos
restantes profissionais de salde. Para este efeito, considerou-se a resposta “Sim” a questdo
“Local onde desempenha funcdes [Hospital]”, referente ao setor publico ou privado/social da

saude, como indicador de trabalho em hospital.

Para qualquer das amostras, na andlise de itens de escalas relativas a conciliacdo trabalho familia,
trabalho e rendimento financeiro, apoio social e familiar, estilo de vida e atividades de lazer,
acesso aos servicos e cuidados de saude, periodo de desconfinamento e futuro depois da
pandemia, as opg¢des "Concordo" e "Concordo totalmente" foram analisadas de forma conjunta,
formando a categoria “Concordo”. O mesmo se aplica as opg¢des "Nado concordo" e "Nao concordo
de todo", analisadas conjuntamente como “Ndo concordo”. Como referido anteriormente, a

opcdo de resposta “Ndo se aplica ao meu caso” foi tratada como dado omisso.

Paraintrodugcdo em modelos de regressdo logistica, estas varidveis foram primeiramente tratadas
como numéricas e convertidas numa escala de “Bom” (1 ponto) a “Mau” (5 pontos). Para esse

efeito, alguns itens foram invertidos:
a) conciliacdo trabalho familia: itens 1-4
b) trabalho e rendimento financeiro: itens 2-5
c) apoio social e familiar: itens 1-11
d) estilo de vida e atividades de lazer: itens 1-7 e 9-11
e) acesso aos servicos e cuidados de saude: itens 1-8
f) futuro depois da pandemia:itens5e 6

Calculou-se, entdo, a pontuacdo média para cada escala, para cada individuo. Esta foi
posteriormente categorizada, tendo como ponto de corte uma pontuacdo de 2,5, acima da qual

se definiu um resultado negativo (p. ex. dificuldades de conciliacdo trabalho familia).

3.6. Aspetos éticos

O projeto foi aprovado pela Comiss3o de Etica para a Saude (CES) do INSA 6 de maio de 2020.
Foram respeitados e garantidos aspetos éticos basilares: participacdo voluntaria com recurso a
consentimento informado; confidencialidade dos dados, anonimizacdo das respostas e geracao

de cédigo para participantes de TO que aceitaram participar em T1, cujo acesso é limitado e

Financiado por

| < ISAMB

REPUBLICA SNS 0 poremos S
&7 PORTUGUESA SERGO MACINAL ESTAMOS ON
- 0ESHe e s e

;;;;;




restrito. Garantidos os requisitos de protecdo de dados individuais no que concerne a sua recolha,
armazenamento e analise, pois 0s mesmos encontram-se encriptados no INSA e de acesso

restrito e limitados a equipa de investigacao.

A primeira parte do questiondrio continha informacdes gerais sobre o projeto e sobre as regras
de participacdo no estudo (i.e. recolha, utilizacdo e armazenamento dos dados; confidencialidade

e anonimato; aprovacdo do estudo pela comissdo de ética; contactos da equipa de investigacdo).
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4. RESULTADOS

Para apresentacdo dos resultados, optou-se por uma estrutura comum a cada uma das
dimensdes de saude mental em estudo. Assim sendo, sdo apresentadas para cada dimensdo da
salide mental, a distribuicdo das percentagens de respondentes em cada nivel considerado (por
exemplo, "sem ansiedade/ansiedade ligeira” e “ansiedade moderada/grave”). Esta descricdo é
feita tendo em conta as varidveis sociodemograficas basicas (sexo, idade, nivel educacional,
rendimentos), bem como algumas varidveis de natureza profissional ou de funcionamento
psicoldgico (resiliéncia, expectativas relativamente ao futuro, etc.). De seguida, sdo indicados
graficos de evolugdo no tempo (trés periodos temporais distintos, em TO; andlise longitudinal,
para os respondentes que participaram nos dois momentos de observacdo, TO e T1). Por fim, é
apresentado um modelo de regressao logistica multiplo, de forma a identificar varidveis com

maior poder explicativo do indicador de salde mental em questdo.

4.1. Carateriza¢ao da amostra

De um total de 6859 questionarios preenchidos em TO, 6079 foram considerados como validos.
Do conjunto total de respondentes, 3982 compdem a amostra relativa a populacdo em geral e
2097 a amostra relativa a profissionais de saude. No segundo momento de avaliacdo foram
obtidos 2291 questionarios, dos quais 2073 foram considerados validos. Entre estes, 1385
constituem a amostra da populacdo em geral e 688 a amostra referente a profissionais de saude.
Numa perspetiva longitudinal, foram considerados dados de 1592 individuos, dos quais 1040
fazem parte da amostra relativa a populacdo em geral e 552 a profissionais de satde (dados ndo

ponderados).

4.1.1 Caraterizagdo sociodemografica e profissional dos respondentes em TO

A Tabela 1 e a Tabela 2 detalham informacdo sobre a caraterizacdo sociodemogréfica e

profissional do grupo de respondentes de TO, por amostra da populacdo geral e de profissionais

de saude, respetivamente.

Os participantes em TO sdo na sua maioria do sexo feminino, quer no grupo da populagao geral

(n=3150; 79.1%), quer no grupo de profissionais de saude (n=1751; 83,5%).
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De acordo com a Tabela 1, o grupo de participantes da populacdo geral tem uma média de idades
de 45,15 (DP=12,31), concentrando-se sobretudo na faixa etéria dos 40-49 (n=1350; 33.9%), 50-
59 anos (n=860; 21.6%) e 30-39 anos (n=798; 20.0%) anos, respetivamente. A maioria tem
nacionalidade Portuguesa (98.7%), seguindo-se da nacionalidade Brasileira (n=24). Em relacdo a
habilitacGes académicas, 71% possui estudos superiores (n=2829), sendo que 24.8%
completaram o 122 ano de escolaridade. Estes participantes residem em todo o territério
nacional, sendo as regides NUTS Il mais representadas a area Metropolitana de Lisboa (n=1633;
41.0%), e as regides Norte (n=879; 22.1%) e Centro (n=882; 22.1%). Relativamente as condicdes
de habitacdo mencionadas, a tipologia habitacional mais comum entre os participantes é
apartamento com 3 ou mais assoalhadas (n=1655; 41.6%) seguindo-se a moradia ou vivenda
(n=1438; 36.1%). Desta Ultima, a maioria destas residéncias tém espaco exterior (n=3071; 77.1%).
Sobre a coabita¢do com outras pessoas, 87,5% vive acompanhado (n=3483), nomeadamente com
1 ou 2 coabitantes (30.7% da amostra, respetivamente) ou com mais 3 pessoas (n=516; 28%).

Cerca de metade destes respondentes tém, ainda, animais de companhia (n=2075; 52.1%).

O grupo de profissionais de saude tem uma média de idades de 43,63 anos (DP=10.88),
distribuindo-se sobretudo pelas faixas etarias de 40-49 anos (n=605; 28.9%), 30-39 anos (n=592;
28.3%) e 50-59 anos (n=473; 22.6%). A maioria tem nacionalidade Portuguesa (n=2086; 99.5%),
seguindo-se das nacionalidades Brasileira e Espanhola (n=3 em cada caso). Quase todos
indicaram ter estudos superiores (n=1972; 94.0%). Tal como o grupo da populacdo geral, estes
participantes residem em todo o territério nacional, sendo as regides NUTS Il mais representadas
a regido Norte (n=735; 35.1%), a area Metropolitana de Lisboa (n=687; 32.8%), e a regido Centro
(n=464; 22.1%). A maioria destes respondentes partilha habitacdo com outras pessoas (n=1835;
87.5%), nomeadamente com 1 ou 2 coabitantes (28.9% e 28.7% da amostra, respetivamente) ou
com mais 3 pessoas (n=517; 28.4%). Cerca de metade dos participantes tém, ainda, animais de

companhia (n=1093; 52.1%).
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Tabela 1. Caraterizacdo sociodemografica dos respondentes de TO, por amostra da populacdo geral e de profissionais de saldde

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Idade n=832 n=3150 N=3982 n=346 n=1751 N=2097
18-29 anos 91 (11.0%) 364 (11.6%) 455 (11.4%) 24 (6.9%) 206 (11.8%) 230 (11.0%)
30-39 anos 159 (19.1%) 639 (20.3%) 798 (20.0%) 105 (30.3%) 487 (27.9%) 592 (28.3%)
40-49 anos 248 (29.8%) 1102 (35.0%) 1350 (33,9%) 69 (19.9%) 536 (30.7%) 605 (28.9%)
50-59 anos 187 (22.5%) 673 (21.4%) 860 (21.6%) 84 (24.3%) 389 (22.3%) 473 (22.6%)
60-69 anos 113 (13.6%) 298 (9.5%) 411 (10.3%) 64 (18.5%) 130 (7.4%) 194 (9.3%)
______ >70anos o 33(40%)  74Q3%) __ 107(7%) | 0(0%) ____ 0(0%) ____ 0(0%)
Média (DP) 46,43 (13,14) 44,81 (12,07) 45,15 (12,31) 46,04 (1193) 46,04 (11,93) 43,63 (10.88)
Mediana (IQR) 46,00 (36,00- 42,00 (35,00- 43,00 (35,00-
46,00 (38,00-56,00) 45,00 (37,00-53,00) 45,00 (37,00-53,00) 56,00) 51,00) 52,00)
Minimo-maximo 18-88 18-90 18-90 22-69 21-69 21-69
Nacionalidade n=832 n=3150 N=3982 n=346 n=1751 N=2097
Portuguesa 817 (98,2%) 3114 (98,9%) 3931 (98,7%) 346 (100%) 1740 (99.4%) 2086 (99.5%)
Outra 15 (1,8%) 36 (1,1%) 51(1,3%) 0 (0%) 11 (0.6%) 11 (0.5%)
Escolaridade n=832 n=3150 N=3982 n=346 n=1751 N=2097
<92ano 45 (5.4%) 122 (3.9%) 167 (4.2%) 3(0.9%) 35(2.1%) 38 (1.7%)
122ano 214 (25.7%) 772 (24.5%) 986 (24.8%) 11 (3.2%) 76 (4.3%) 87 (5,1%)
Estudos superiores 573 (68.9%) 2256 (71.6%) 2829 (71.0%) 332 (96.0%) 1640 (93.7%) 1972 (94.0%)
Zona de residéncia (NUTS 1) n=832 n=3150 N=3982 n=346 n=1751 N=2097
Norte 210 (25.5%) 669 (21.4%) 879 (22.3%) 121 (35.6%) 614 (35.5%) 735 (35.5%)
Centro 158 (19.2%) 724 (23.2%) 882 (22.4%) 81 (23.8%) 383 (22.1%) 464 (22.4%)
Area Metropolitana de Lisboa 342 (41.6%) 1291 (41.4%) 1633 (41.4%) 110 (32.4%) 577 (33.3%) 687 (33.2%)
Alentejo 2 (6.3%) 203 (6.5%) 255 (6.5%) 10 (2.9%) 86 (5.0%) 96 (4.6%)
Algarve 8 (4.6%) 159 (5.1%) 197 (5.0%) 8 (2.4%) 38 (2.2%) 46 (2.2%)
Regido Autdonoma dos Agores 13 (1.6%) 50 (1.6%) 63 (1.6%) 9 (2.6%) 29 (1.7%) 38 (1.8%)
Regido Autonoma da Madeira 10 (1.2%) 25 (0.8%) 35 (0.9%) 1(0.3%) 5(0.3%) 6 (0.3%)

Base amostral: amostra completa (T0); Dados néo ponderados
DP: Desvio-padrdo,; 1QP: Amplitude interquartil
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Tabela 1. Caraterizacdo sociodemografica dos respondentes de TO, por amostra da populacdo geral e de profissionais de saude (continuagdo)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Tipo de habitagdo n=832 n=3150 n=3982 n=346 n=1751 N=2097
Apartamento 1 assoalhada 45 (5.4%) 214 (6.8%) 259 (6.5%) 25 (7.2%) 122 (7.0%) 147 (7.0%)
Apartamento 2 assoalhadas 124 (14.9%) 407 (12.9%) 531 (13.3%) 43 (12.4%) 225 (12.8%) 268 (12.8%)
Apartamento 3 + assoalhadas 339 (40.7%) 1316 (41.8%) 1655 (41.6%) 131 (37.9%) 686 (39.2%) 817 (39.0%)
Moradia ou vivenda 305 (36.7%) 1133 (36.0%) 1438 (36.1%) 141 (40.8%) 690 (39.4%) 831 (39.6%)
Quarto/parte de casa alugada 12 (1.4%) 48 (1.5%) 60 (1.5%) 6 (1.7%) 23 (1.3%) 29 (1.4%)
Lar/instituicdo 3(0.4%) 3(0.1%) 6 (0.2%) 0 (0%) 2 (0.1%) 2 (0.1%)
Outra 4 (0.5%) 29 (0.9%) 33 (0.8%) 0 (0%) 3(0.2%) 3(0.2%)
Habitagdo com espaco exterior n=832 n=3150 N=3982 n=346 n=1751 N=2097
Sim 643 (77.3%) 2428 (77.1%) 3071 (77.1%) 284 (82.1%) 1370 (78.2%) 1654 (78.9%)
Nado 189 (22.7%) 722 (22.9%) 911 (22.9%) 62 (17.9%) 381 (21.8%) 443 (21.1%)
Vive sozinho(a) n=832 n=3150 N=3982 n=346 n=1751 N=2097
Sim 95 (11.4%) 404 (1.,8%) 499 (12.5%) 45 (13.0%) 217 (12.4%) 262 (12.5%)
Nado 737 (88.6%) 2746 (87.2%) 3483 (87.5%) 301 (87.0%) 1534 (87.6%) 1835 (87.5%)
Coabitagdo n=737 n=2746 N=3483 n=301 n=1534 N=1835
Vive com + 1 pessoa 224 (30.7%) 832 (30.7%) 1056 (30.7%) 97 (32.3%) 429 (28.2%) 526 (28.9%)
Vive com + 2 pessoas 225 (30.8%) 834 (30.7%) 1059 (30.7%) 93 (31.0%) 430 (28.3%) 523 (28.7%)
Vive com + 3 pessoas 199 (27.3%) 743 (27.4%) 942 (27.4%) 75 (25.0%) 442 (29.1%) 517 (28.4%)
Vive com 4 pessoas ou mais 82 (11.2%) 305 (11.2%) 387 (11.2%) 35 (11.6%) 220 (14.6%) 255 (14.0%)
Idade dos coabitantes Questdo de resposta multipla Questdo de resposta multipla
<5anos 116 (15.7%) 419 (15.3%) 535 (13.4%) 57 (18.9%) 294 (19.2%) 351 (19.1%)
6-12 anos 139 (18.9%) 658 (24.0%) 797 (20.0%) 57 (18.9%) 357 (23.3%) 414 (22.6%)
13-17 anos 113 (15.3%) 558 (20.3%) 671 (16.9%) 40 (13.3%) 318 (20.7%) 358 (19.5%)
18-29 anos 176 (23.9%) 726 (26.4%) 902 (22.7%) 87 (28.9%) 497 (32.4%) 584 (31.8%)
30-69 anos 640 (86.8%) 2213 (80.6%) 1533 (70.1%) 269 (89.4%) 1264 (82.4%) 1533 (83.5%)
> 70 anos 102 (13.8%) 319 (11.6%) 162 (7.7%) 22 (7.3%) 140 (9.1%) 162 (8.8%)
Animais de companhia n=832 n=3150 N=3982 n=346 n=1751 N=2097
Sim 404 (48.6%) 671 (53.0%) 2075 (52.1%) 164 (47.4%) 929 (53.1%) 1093 (52.1%)
Nao 428 (51.4%) 822 (46.9%) 1004 (47.0%) 182 (52.6%) 822 (46.9%) 1004 (47.9%)

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ndo ponderados
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De acordo com a Tabela 2, a maioria dos respondentes da populacdo geral encontra-se empregada
(n=3282; 82.4%). Destes, a maioria trabalha por conta de outrem (n=2925; 91.8%) e com contrato
permanente (n=2462; 84.8%). Daqueles que afirmaram trabalhar por conta prépria (n=261; 8.2%),
12.1% (n=21) tiveram que suspender a sua atividade laboral temporariamente durante o decurso da
pandemia. De destacar, ainda, que dos individuos desempregados (n=187), 32.6% ficaram sem

trabalho durante a pandemia (n=56).

Dos participantes da populacao geral que se encontram a trabalhar, a maioria manteve um regime
de trabalho igual ao anterior a pandemia (n=2163; 73.6%), mas apenas 57.9% mantiveram o horario
de trabalho habitual (n=1701), tendo aumentado o nimero de horas de trabalho em 29.6% dos casos
(n=870). Cerca de metade destes inquiridos (i.e. 44.9%, n=1319) estava a trabalhar a partir de casa,
em regime de teletrabalho total. Os restantes encontravam-se a exercer fun¢des no local de trabalho

(n=1351; 45.9%) ou, ainda, em teletrabalho parcial (n=52; 1.8%).

No grupo de profissionais de salde encontram-se todos empregados, a maioria também a trabalhar
por conta de outrem (n=2017; 96.4%) e com contrato permanente (n=1761; 87.3%). As categorias
profissionais mais representadas sdo os enfermeiros (n=803; 38.4%) e os médicos (n=522; 24.9%).
Trabalham sobretudo no setor publico (n=1806; 89,7%), cerca de metade no hospital (n=1063;
58.9%) e 29% (n=523) em agrupamentos de centros de sauide (ACES). Dos que trabalham por conta
prépria, apenas 3.6% (n=76) suspenderam a atividade laboral temporariamente durante o decurso

da pandemia.

A maioria manteve um regime de trabalho igual ao anterior a pandemia (n=1338; 64.4%), mas apenas
50.5% (n=1050) manteve o hordrio de trabalho habitual, tendo 37.3% (n=775) aumentado o nimero
de horas de trabalho. A maioria destes profissionais de salde encontram-se a trabalhar no local de

trabalho (n=1791; 86.2%).
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Caraterizacao profissional dos respondentes de TO, por amostra da populacdo geral e de profissionais de saude

Variaveis profissionais

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Situagdo face ao emprego n=832 n=3150 N=3982 n=346 n=1751 N=2097
Empregado(a) 682 (82.0%) 2600 (82.5%) 3282 (82.4%) 346 (100%) 1751 (100%) 2097 (100%)
Desempregado(a) 34 (4.1%) 153 (4.9%) 187 (4.7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Reformado(a) 0 (8.4%) 195 (6.2%) 265 (6.7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Estudante 43 (5.2%) 136 (4.3%) 179 (4.5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Domeéstica(o) 0 (0%) 7 (1.2%) 7 (0.9%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cuidador(a) informal 3(0.4%) 3(0.4%) 6 (0.4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Outra 0 (0%) 16 (0.5%) 6 (0.4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Contexto temporal do desemprego n=34 n=153 n=187
Desempregado(a) antes da pandemia 26 (76.5%) 90 (65.2%) 116 (67.4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Desempregado(a) durante a pandemia 8 (23.5%) 48 (34.8%) 56 (32.6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Rendimento mensal médio liquido individual n=832 n=3150 N=3982 n=346 n=1751 N=2097
<=750 euros 146 (17.6%) 733 (23.3%) 879 (22.1%) 13 (3.8%) 124 (7.1%) 137 (6.4%)
751-1000 euros 143 (17.2%) 646 (20.5%) 789 (19.8%) 0(5.8%) 239 (13.6%) 391 (18.7%)
1001-1500 euros 249 (30.0%) 976 (30.9%) 1225 (30.8%) 124 (35.8%) 837 (47.8%) 961 (45.8%)
1501-2000 euros 130 (15.6%) 350 (11.1%) 671 (16.9%) 68 (19.7%) 245 (14.0%) 313 (14.9%)
=ou > 2001 euros 103 (2.4%) 235 (7.4%) 338 (8.5%) 106 (30.6%) 258 (14.8%) 344 (17.3%)
Preferiu ndo responder 61 (7.3%) 210 (6.7%) 271 (6.8%) 15 (4.3%) 48 (2.7%) (3.0%)
CondicBes de trabalho dos empregados(as) n=682 n=2600 N=3282 n=346 n=1751 N=2097
Por conta prépria 77 (11.5%) 184 (7.3%) 261 (8.2%) 12 (3.5%) 64 (3.7%) 6 (3.6%)
Por conta de outrem 591 (88.5%) 2334 (92.7%) 2925 (91.8%) 333 (96.5%) 1684 (96.3%) 2017 (96.4%)
Manutencdo da atividade profissional por conta propria n=77 n=184 n=261 n=12 n=64 n=76
Manteve 38 (82.6%) 114 (89.8%) 152 (87.9%) 1(91.7%) 60 (95.2%) 71 (94.7%)
Suspendeu temporariamente 8(17,4%) 13 (10.2%) 21 (12.1%) 1(8.3%) 3 (4.8%) 4 (5.3%)
Vinculo contratual dos trabalhadores por conta de outrem n=591 n=2334 n=2925 n=333 n=1684 n=2017
Contrato permanente 503 (85.4%) 1959 (84.6%) 2462 (84.8%) 309 (92.8%) 1452 (86.2%) 1761 (87.3%)
Contrato a termo 69 (11.7%) 256 (11.1%) 325(11.2%) 23 (6.9%) 223 (13.2%) 246 (12.2%)
Regime de lay off 17 (2.9%) 101 (44%) 118 (4.1%) 1(0.3%) 9 (0.5%) 10 (0.5%)
Base amostral: amostra completa (T0); Dados ndo ponderados
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Caraterizacdo profissional dos respondentes de TO, por amostra da populacdo geral e de profissionais de saude (continuacdo)

Variaveis profissionais

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Forma de trabalho de quem esta a trabalhar n=610 n=2329 n=2939 n=343 n=1735 n=2078
Em casa, em teletrabalho 262 (43.0%) 1057 (45.4%) 1319 (44.9%) 0(5.8%) 153 (8.8%) 173 (8.3%)
Em teletrabalho parcial 38 (6.2%) 179 (7.7%) 217 (7.3%) 15 (4.4%) 62 (3.6%) 77 (3.6%)
No local de trabalho 304 (49.9) 1047 (44.9%) 1351 (45.9%) 304 (88.6%) 1487 (85.7%) 1791 (86.2%)
Outra 6 (1.0%) 46 (2.0%) 2 (1.8%) 4 (1.2%) 3(1.9%) 37 (1.8%)
Regime de trabalho de quem esta a trabalhar n=610 n=2329 n=2939 n=343 n=1735 n=2078

Normal/igual a antes da pandemia
Passou a rotagdo/turnos/espelho
Outra

471 (77.2%)
113 (18.5%)
26 (4.3%)

1692 (72.6%)
483 (20.7%)
154 (6.6%)

2163 (73.6%)
596 (20.3%)
180 (6.1%)

227 (66.2%)
103 (30.0%)
13 (3,8%)

1111 (64.0%)
516 (29.7%)
108 (6.2%)

1338 (64.4%)
619 (29.8%)
121 (5.8%)

Horario de trabalho de quem esta a trabalhar

n=610

n=2329

n=2939

n=343

n=1735

n=2078

Manteve-se 381 (62.5%) 1320 (56.7%) 1701 (57.9%) 167 (48.7%) 883 (50.9%) 1050 (50.5%)
Aumentou 153 (25.1%) 717 (30.8%) 870 (29.6%) 127 (37.0%) 648 (37.3%) 775 (37.3%)
Reduziu 76 (12.5%) 292 (12.5%) 368 (12.5%) 49 (14.3%) 204 (11.8%) 253 (12.2%)
Profissdo n=682 n=2600 N=3282 n.a. n.a. n.a.
Investigadores 8(1.3%) 19 (0.8%) 27 (0.9%) n.a. n.a. n.a.
Profissionais de educacdo 68 (10.7%) 403 (16.6%) 471 (15.3%) n.a. n.a. n.a.
Bombeiros/protecdo civil/militares 20 (3.1%) 15 (0.6%) 5(1.1%) n.a. n.a. n.a.
Profissionais de seguranca publica 19 (3.0%) 9 (0.4%) 28 (0.9%) n.a. n.a. n.a.
Profissionais de servigos prisionais 1(0.2%) 2 (0.1%) 3 (0.1%) n.a. n.a. n.a.
Taxistas/outros motoristas 8(1.3%) 3(0.1%) 11 (0.4%) n.a. n.a. n.a.
Profissionais de atendimento ao publico* 14 (2.2%) 78 (3.2%) 92 (3.0%) n.a. n.a. n.a.
Operérios fabris 13 (2.0%) 4(0.6%) 27 (0.9%) n.a. n.a. n.a.
Profissionais de saude dentdria 2 (0.3%) 8 (0.3%) 10 (0.3%) n.a. n.a. n.a.
Profissionais de farmacia da comunidade 18 (2.8%) 56 (2.3%) 74 (2.4%) n.a. n.a. n.a.
Profissionais em lares de idosos 4(0.6%) 76 (3.1%) 80 (2.6%) n.a. n.a. n.a.
Outros 462 (72.5%) 1752 (72.0%) 2214 (72.1%) n.a. n.a. n.a.

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ndo ponderados
n.a. (a pergunta ndo foi colocada a este grupo de respondentes)
*Comerciante/Lojista/Restauracdo e hotelaria/Cabeleireiro e estética (area de atendimento ao publico)
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Tabela 2. Caraterizacdo profissional dos respondentes de TO, por amostra da populacdo geral e de profissionais de salde (continuacado)

Variaveis profissionais

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Categoria profissional n.a. n.a. n.a. n=346 n=1751 N=2097
Médico(a) n.a. n.a. n.a. 133 (38.4%) 389 (22.3%) 522 (24.9%)
Enfermeiro(a) n.a. n.a. n.a. 116 (33.5%) 687 (39.3%) 803 (38.4%)
Auxiliar de acgdo médica n.a. n.a. n.a. 14 (4.0%) 109 (6.2%) 123 (5.9%)
Técnico(a) superior de diagndstico e terapéutica n.a. n.a. n.a. 8 (8.1%) 201 (11.5%) 229 (10.9%)
Técnico(a) superior de saude n.a. n.a. n.a. 33 (9.5%) 187 (10.7%) 220 (10.5%)
Administrador(a) hospitalar n.a. n.a. n.a. 8 (2.3%) 18 (1.0%) 6 (1.2%)
Farmacéutico(a) n.a. n.a. n.a. 6 (1.7%) 37 (2.1%) 43 (2.1%)
Outra n.a. n.a. n.a. 8 (2.3%) 119 (6.8%) 127 (6.1%)
Setor principal n.a. n.a. n.a. n=346 n=1751 N=2097
Publico n.a. n.a. n.a. 319 (93.3%) 1487 (88.9%) 1806 (89.7%)
Privado n.a. n.a. n.a. 6 (4.7%) 128 (7.7%) 144 (7.1%)
Social da saude n.a. n.a. n.a. 7 (2.0%) 57 (3.4%) 64 (3.2%)
Local de desempenho de fungdes (setor puiblico) n.a. n.a. n.a. Questdo de resposta multipla
Hospital n.a. n.a. n.a. 196 (61.4%) 867 (58.3%) 1063 (58.9%)
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) n.a. n.a. n.a. 84 (26.3%) 439 (29.5%) 523 (29.0%)
Servico de Saude Publica n.a. n.a. n.a. 9 (2.8%) 42 (2.8%) 51 (2.8%)
Unidade Local de Saude (ULS) n.a. n.a. n.a. 20 (6.3%) 70 (4.7%) 0 (5.0%)
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) n.a. n.a. n.a. 2 (0.6%) 6 (0.4%) 8 (0.4%)
XQ:S?SSZ d&gﬁ@fﬁi? (LC‘Z\CS; em Comportamentos n.a. n.a. n.a. 2 (0.6%) 11 (0.7%) 13 (0.7%)
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge n.a. n.a. n.a. 4 (1.3%) 37 (5.5%) 41 (2.3%)
Local de desempenho de fungdes (setor privado ou social) n.a. n.a. n.a. Questdo de resposta multipla
Hospital n.a. n.a. n.a. 6 (26.1%) 40 (21.6%) 46 (22.1%)
Clinica/Casa de Saude n.a. n.a. n.a. 6 (26.1%) 2 (28.1%) 58 (27.9%)
Consultério n.a. n.a. n.a. 2 (8.7%) 6 (3.2%) 8 (3.8%)
Laboratdrio n.a. n.a. n.a. 3(13.1%) 3(12.4%) 26 (12.5%)
Base amostral: amostra completa (T0); Dados ndo ponderados
n.a. (a pergunta ndo foi colocada a este grupo de respondentes)
Financiado por
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4.1.2 Caraterizagdo sociodemografica e profissional dos respondentes em T1

As Tabela 3 e Tabela 4 detalham a informacdo sobre a caraterizacdo sociodemografica e

profissional do grupo de respondentes de T1, por amostra da populacdo geral e de profissionais

de saude, respetivamente.

Os participantes em T1 sdo na sua maioria do sexo feminino, quer no grupo da populagdo geral

(n=1091; 78.8%), quer no grupo de profissionais de saude (n=576; 83.7%).

De acordo com a Tabela 3, a populacdo geral tem uma média de idades de 47,01 anos (DP=12,13),
concentrando-se sobretudo nos grupos etarios de 40-49 anos (n=485; 35.0%), 50-59 anos
(n=286; 20.7%) e 30-39 anos (n=283; 20.4%) anos. Estes participantes residem em todo o
territdrio nacional, sendo as regides NUTS Il mais representadas a drea Metropolitana de Lisboa
(n=570; 41.2%), e as regiGes Norte (n=332; 24.0%) e Centro (n=288; 20.8%). Relativamente a
coabitacdo, a maioria partilha-a com outras pessoas (n=1184; 85.5%), sobretudo com 1 ou 2

coabitantes (33.2% e 30.7% da amostra, respetivamente) ou com mais 3 pessoas (n=306; 26.1%).

O grupo de profissionais de satde tem uma média de idades de 44,83 (DP=10.54), distribuindo-
se sobretudo pelas faixas etarias de 40-49 (n=212; 30.8%), 30-39 anos (181; 26.3%) e 50-59 anos
(n=173; 25.1%). Residem em todo o territério nacional, sendo as regiGes NUTS Il mais
representadas a area Metropolitana de Lisboa (n=235; 34.2%) e as regides Norte (n=228; 33.1%)
e Centro (n=155; 22.5%). A maioria destes respondentes partilha habitacdo com outras pessoas

(n=1835; 87.5%).

Os participantes em T1 sdo na sua maioria do sexo feminino, quer no grupo da populagdo geral

(n=1091; 78.8%), quer no grupo de profissionais de saude (n=576; 83.7%).

De acordo com a Tabela 3, a populacdo geral tem uma média de idades de 47,01 (DP=12,13),
concentrando-se sobretudo nos grupos etarios de 40-49 anos (n=485; 35.0%), 50-59 anos
(n=286; 20.7%) e 30-39 anos (n=283; 20.4%) anos. Estes participantes residem em todo o
territdrio nacional, sendo as regides NUTS Il mais representadas a drea Metropolitana de Lisboa
(n=570; 41.2%), e as regiGes Norte (n=332; 24.0%) e Centro (n=288; 20.8%). Relativamente a
coabitacdo, a maioria partilha-a com outras pessoas (n=1184; 85.5%), sobretudo com 1 ou 2

coabitantes (33.2% e 30.7% da amostra, respetivamente) ou com mais 3 pessoas (n=306; 26.1%).

O grupo de profissionais de satde tem uma média de idades de 44,83 (DP=10.54), distribuindo-
se sobretudo pelas faixas etarias de 40-49 (n=212; 30.8%), 30-39 anos (181; 26.3%) e 50-59 anos
(n=173; 25.1%). Residem em todo o territério nacional, sendo as regiGes NUTS Il mais

representadas a area Metropolitana de Lisboa (n=235; 34.2%) e as regiGes Norte (n=228; 33.1%)
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e Centro (n=155; 22.5%). A maioria destes respondentes partilha habitacdo com outras pessoas

(n=1835; 87.5%).
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Tabela 3. Caraterizacdo sociodemografica dos respondentes em T1, por amostra da populacdo geral e de profissionais de saude

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Idade n=294 n=1091 N=1385 n=112 n=576 N=688
18-29 anos 27 (9.2%) 64 (5.9%) 91 (6.5%) 6 (5.4%) 47 (8.2%) (7.7%)
30-39 anos 7 (16.0%) 236 (21.7%) 283 (20.4%) 35 (31.2%) 146 (25.3%) 181 (26.3%)
40-49 anos 0(27.2%) 405 (37.2%) 485 (35.0%) 22 (19.6%) 190 (33.0%) 212 (30.8%)
50-59 anos 0(23.8%) 216 (19.8%) 286 (20.7%) 27 (24.1%) 146 (25.3%) 173 (25.1%)
60-69 anos 6 (19.0%) 134 (12.3%) 190 (13.7%) 22 (19.6%) 47 (8.2%) 69 (10.0%)
> 70 anos 14 (4.8%) 35 (3.2%) 49 (3.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Média (DP) 48.56 (13.40) 46.59 (11.73) 47.01 (12.13) 46.23 (11.58) 44.55(10.31)  44.83(10.54)
Mediana (IQR) 48.00 46.00 46.00 46.00 44.00 44.00
(39.25-59.00) (39.00-54.00) (39.00-55.00) (36.00-56.25) (37.00-53.00)  (36.00-53.00)
Minimo-maximo 19-76 18-90 18-90 25-66 21-67 21-67
Zona de residéncia (NUTS 1) n=294 n=1091 N=1385 n=112 n=576 N=688
Norte 86 (29.5%) 246 (22.8%) 332 (24.3%) 33 (29.5%) 195 (34.0%) 228 (33.3%)
Centro 48 (16.4%) 240 (22.3%) 288 (21.0%) 35 (31.2%) 120 (20.9%) 155 (22.6%)
Area Metropolitana de Lisboa 118 (40.4%) 452 (42.0%) 57o (41.6%) 31 (27.7%) 204 (35.6%) 235 (34.3%)
Alentejo 13 (4.5%) 75 (7.0%) 388 (6.4%) 4 (3.6%) 28 (4.9%) 2 (4.7%)
Algarve 16 (5.5%) 42 (3.9%) 8 (4.2%) 3(2.7%) 13 (2.3%) 16 (2.3%)
Regido Autdonoma dos Agores 7 (2.4%) 14 (1.3%) 1(1.5%) 5(4.5%) 11 (1.9%) 16 (2.3%)
Regido Autonoma da Madeira 4 (1.4%) 8 (0.7%) 12 (0.9%) 1(0.9%) 2 (0.3%) 3(0.4%)
Vive sozinho(a) n=294 n=1091 N=1385 n=112 n=576 N=688
Sim 40 (13.6%) 161 (14.8%) 201 (14.5%) 16 (14.3%) 67 (11.6%) 83 (12.1%)
N3o 254 (86.4%) 930 (85.2%) 1184 (85.5%) 96 (85.7%) 509 (88.4%) 605 (87.9%)
Coabitacdo n=254 n=930 N=1184 n=96 n=509 N=605
Vive com + 1 pessoa 89 (35.6%) 301 (32.6%) 390 (33.2%) 25 (26.0%) 146 (28.9%) 171 (28.4%)
Vive com + 2 pessoas 78 (31.2%) 282 (30.5%) 360 (30.7%) 4 (35.4%) 142 (28.1%) 176 (29.2%)
Vive com + 3 pessoas 61 (24.4%) 245 (26.5%) 306 (26.1%) 7 (28.1%) 150 (29.6%) 177 (29.4%)
Vive com 4 pessoas ou mais 22 (8.8%) 96 (10.4%) 118 (10.1%) 0(10.3%) 68 (13.5%) 78 (13.0%)
Base amostral: amostra completa (T1); Dados ndo ponderados
DP: Desvio-padrdo; IQP: Amplitude interquartil
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Tabela 3. Caraterizacdo sociodemografica dos respondentes em T1, por amostra da populacdo geral e de profissionais de saude (continuagéo)

Populagdo geral Profissionais de Saude
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Idade dos coabitantes Questdo de resposta multipla Questdo de resposta multipla
<5anos 36 (14.2%) 155 (16.7%) 191 (16.1%) 22 (22.9%) 86 (16.9%) 108 (17.9%)
6-12 anos 37 (14.6%) 231 (24.8%) 268 (22.6%) 22 (22.9%) 108 (21.2%) 130 (21.5%)
13-17 anos 34 (13.4%) 192 (20.6%) 226 (19.1%) 14 (14.6%) 119 (23.4%) 133 (22%)
18-29 anos 61 (24%) 243 (26.1%) 304 (25.7%) 27 (28.1%) 180 (35.4%) 207 (34.2%)
30-69 anos 223 (87.8%) 740 (79.6%) 963 (81.3%) 86 (89.6%) 421 (82.7%) 507 (83.8%)
> 70 anos 37 (14.6%) 123 (13.2%) 160 (13.5%) 5 (5.2%) 49 (9.6%) 54 (3.9%)
Base amostral: amostra completa (T1)
Dados ndo ponderados
Financiado por
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De acordo com a Tabela 4, a maioria dos respondentes da populacdo geral encontra-se
empregada (n=1137; 82.1%). Destes, mais de 90% maioria trabalha por conta de outrem
(n=1007) e com contrato permanente (n=872; 87.4%). Dos poucos que trabalham por conta
prépria (n=97; 8,8%), 12.9% (n=9) tiveram que suspender a atividade laboral temporariamente
durante o decurso da pandemia. De destacar, ainda, que dos 5,1% de individuos desempregados

(n=70), 37.3% ficaram sem trabalho no decorrer da pandemia (n=25).

Dos participantes da populacdo geral que desempenham uma atividade profissional, a maioria
manteve o mesmo regime (n=810; 77.9%) e horario de trabalho habituais, anteriores a pandemia
(n=686; 66.0%). Mais de metade destes inquiridos encontravam-se a exercer fungdes no seu local

de trabalho habitual (n=589, 56.6%).

Os respondentes do grupo de profissionais de salde encontram-se todos empregados, a
trabalhar por conta de outrem (n=659; 96.9%) e com contrato permanente (n=587; 89.1%). A
maioria manteve um regime de trabalho igual ao anterior a pandemia (n=530; 78.1%) mas apenas
60.1% (n=530) mantiveram o hordrio de trabalho habitual. Sendo que tendo 17.4% (n=118) viram
0 seu o numero de horas de trabalho aumentado. A maioria destes profissionais de saude

encontram-se a trabalhar no local de trabalho habitual (n=604; 89.0%).
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Tabela 4. Caraterizacdo sociodemografica dos respondentes em T1, por amostra da populacdo geral e de profissionais de saude

Populagdo geral

Profissionais de Saude

salDE

Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Situagdo face ao emprego n=294 n=1091 N=1385 n=112 n=576 N=688
Empregado(a) 232 (78.9%) 905 (83.0%) 1137 (82.1%) 112 (100.0%) 576 (100.0%) 688 (100.0%)
Desempregado(a) 14 (4.8%) 56 (5.1%) 70 (5.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Reformado(a) 33(11.2%) 94 (8.6%) 127 (9.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Estudante 15 (5.1%) 22 (2.0%) 37 (2.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Doméstica(o) 0 (0.0%) 10 (0.9%) 10 (0.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Cuidador(a) informal 0 (0.0%) 2 (0.2%) 2 (0.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Outra 0 (0.0%) 2 (0.2%) 2 (0.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Contexto temporal do desemprego n=14 n=56 n=70
Desempregado(a) antes da pandemia 10 (71.4%) 32 (60.4%) 42 (62.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Desempregado(a) durante a pandemia 4 (28.6%) 21 (39.6%) 25 (37.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
CondigBes de trabalho dos empregados(as) n=232 n=905 n=1137 n=112 n=576 N=688
Por conta prépria 32 (14.2%) 65 (7.4%) 97 (8.8%) 3(2.8%) 18 (3.2%) 21 (3.1%)
Por conta de outrem 194 (85.8%) 813 (92.6%) 1007 (91.2%) 106 (97.2%) 553 (96.8%) 659 (96.9%)
Manutencdo da atividade profissional por conta propria n=32 n=65 n=97 n=3 n=18 n=21
Manteve 20 (87.0%) 41 (87.2%) 61 (87.1%) 3 (100.0%) 17 (94.4%) 20(95.2%)
Suspendeu temporariamente 3(13.0%) 6(12.8%) 9(12.9%) 0 (0.0%) 1(5.6%) 1(4.8%)
Vinculo contratual dos trabalhadores por conta de outrem n=194 n=813 n=1007 n =106 n=553 n=659
Contrato permanente 169 (87.6%) 703 (87.3%) 872 (87.4%) 95 (89.6%) 492 (89.0%) 587 (89.1%)
Contrato a termo 22 (11.4%) 85 (10.6%) 107 (10.7%) 11 (10.4%) 61 (11.0%) 72 (10.9%)
Regime de lay off 2 (1.0%) 17 (2.1%) 19 (1.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Forma de trabalho de quem estd a trabalhar n=211 n=829 n=1040 n=109 n=570 n=679
Em casa. em teletrabalho 38 (18.0%) 189 (22.8%) 227 (21.8%) 0 (0.0%) 12 (2.1%) 12 (1.8%)
Em teletrabalho parcial 44 (20.9%) 166 (20.1%) 210 (20.2%) 5 (4.6%) 52 (9.1%) 57 (8.3%)
No local de trabalho 127 (60.2%) 462 (55.7%) 589 (56.6%) 104 (95.4%) 500 (87.7%) 604 (89.0%)
Outra 2 (0.9%) 12 (1.4%) 14 (1.3%) 0 (0.0%) 6 (1.1%) 6 (0.9%)
Base amostral: amostra completa (T1); Dados ndo ponderados
n.a. (a pergunta ndo foi colocada a este grupo de respondentes)
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Caraterizacdo sociodemografica dos respondentes em T1, por amostra da populacdo geral e de profissionais de salde (continuacdo)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Regime de trabalho de quem esta a trabalhar n=211 n=829 n=1040 n=109 n=570 n=679
Normal/igual a antes da pandemia 170 (80.6%) 640 (77.2%) 810 (77.9%) 91 (83.5%) 439 (77.0%) 530(78.1%)
Passou a rotagdo/turnos/espelho 2 (15.2%) 147 (17.7%) 179 (17.2%) 16 (14.7%) 102 (17.9%) 118 (17.4%)
Outra 9 (4.3%) 42 (5.1%) 51 (4.9%) 2 (1.8%) 29 (5.1%) 31 (4.6%)
Horario de trabalho de quem esta a trabalhar n=211 n=829 n=1040 n=109 n=570 n=679
Manteve-se 144 (68.2%) 542 (65.4%) 686 (66.0%) 70 (64.2%) 338 (59.3%) 408 (60.1%)
Aumentou 47 (22.3%) 221 (26.7%) 268 (25.8%) 47 (22.3%) 221 (26.7%) 268 (25.8%)
Reduziu 20 (9.5%) 66 (8.0%) 86 (8.3%) 20 (9.5%) 66 (8.0%) 86 (8.3%)
Profissdo n=232 n=905 N=1137 n.a. n.a. n.a.
Investigadores 2 (0.9%) 7 (0.8%) 9 (0.8%) n.a. n.a. n.a.
Profissionais de educacdo 36 (16.4%) 134 (15.5%) 170 (15.7%) n.a. n.a. n.a.
Bombeiros/protecdo civil/militares 8 (3.6%) 4 (0.5%) 2 (1.1%) n.a. n.a. n.a.
Profissionais de seguranca publica 3(1.4%) 3(0.3%) 6 (0.6%) n.a. n.a. n.a.
Carteiro/estafeta 1(0.5%) 0 (0.0%) 1(0.1%) n.a. n.a. n.a.
Taxistas/outros motoristas 1 (0.5%) 0 (0.0%) 1(0.1%) n.a. n.a. n.a.
Profissionais de atendimento ao publico 6 (2.7%) 21 (2.4%) 27 (2.5%) n.a. n.a. n.a.
Operérios fabris 4 (1.8%) 5(0.6%) 9 (0.8%) n.a. n.a. n.a.
Profissionais de saude dentéria 1 (0.5%) 5(0.6%) 6 (0.6%) n.a. n.a. n.a.
Profissionais de farmacia da comunidade 9 (4.1%) 23 (2.7%) 32 (3.0%) n.a. n.a. n.a.
Profissionais em lares de idosos 2 (0.9%) 26 (3.0%) 8 (2.6%) n.a. n.a. n.a.
Outros 147 (66.8%) 636 (73.6%) 783 (72.2%) n.a. n.a. n.a.
Setor principal n.a. n.a. n.a. n=112 n=576 N=688
Publico n.a. n.a. n.a. 97 (91.5%) 497 (90.7%) 594 (90.8%)
Privado n.a. n.a. n.a. 3(2.8%) 38 (6.9%) 1(6.3%)
Social da saude n.a. n.a. n.a. 6 (5.7%) 13 (2.4%) 9 (2.9%)

Base amostral: amostra completa (T1); Dados ndo ponderados
n.a. (a pergunta ndo foi colocada a este grupo de respondentes)
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Tabela 4. Caraterizacdo sociodemografica dos respondentes em T1, por amostra da populacdo geral e de profissionais de salde (continuacdo)

Populagdo geral Profissionais de Saude
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Local de desempenho de fungdes (setor piblico) n.a. n.a. n.a. N=112 N=576 N=688
Hospital n.a. n.a. n.a. 59 (60.8%) 268 (54.0%) 327 (55.1%)
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) n.a. n.a. n.a. 25 (25.8%) 148 (29.8%) 173 (29.2%)
Servigco de Saude Publica n.a. n.a. n.a. 2 (2.1%) 14 (2.8%) 16 (2.7%)
Unidade Local de Saude (ULS) n.a. n.a. n.a. 3(3.1%) 26 (5.2%) 29 (4.9%)
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) n.a. n.a. n.a. 0 (0.0%) 1(0.2%) 1(0.2%)
Ug;jssrfzsr(]ecligig/sg;;ao Local em Comportamentos Aditivos e na na. n.a. 1(1.0%) 4(0.8%) 5 (0.8%)
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge n.a. n.a. n.a. 1(1.0%) 20 (4.0%) 21 (3.5%)
QOutro n.a. n.a. n.a. 6 (6.2%) 15 (3.0%) 21 (3.5%)
Local de desempenho de fungdes (setor privado ou social) n.a. n.a. n.a.
Hospital n.a. n.a. n.a. 1(11.1%) 12 (24.0%) 13 (22.0%)
Clinica/Casa de Saude n.a. n.a. n.a. 5 (55.6%) 15 (30.0%) 20 (33.9%)
Consultério n.a. n.a. n.a. 0 (0.0%) 1(2.0%) 1(1.7%)
Laboratdrio n.a. n.a. n.a. 1(11.1%) 9 (18.0%) 10 (16.9%)
QOutro n.a. n.a. n.a. 2 (22.2%) 13 (26.0%) 15 (25.4%)

Base amostral: amostra completa (T1); Dados ndo ponderados
n.a. (a pergunta ndo foi colocada a este grupo de respondentes)
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4.1.3 Situagdo dos respondentes face a pandemia

A Tabela 5 e a Tabela 6 apresentadas em seguida detalham informacdo sobre a situacdo dos

respondentes em relacdo a pandemia, por amostra da populacdo geral e de profissionais de

saude, nos momentos TO e T1, respetivamente.

De acordo com a Tabela 5, a maioria dos individuos, quer da amostra da populacdo geral, quer
da amostra de profissionais de saude, ndo estd nem nunca esteve infetado com o SARS-Cov-2,
nem tiveram familiares proximos infetados. Na populacdo geral, entre profissionais de lares de
idosos, bombeiros/protecdo civil/militares e profissionais de servicos prisionais, 26.1% (n=30)
afirmaram ter tido contacto ou a dar apoio a doentes com COVID-19. Dos profissionais de saude
gue aceitaram participar no estudo, 26.7% (n=532) estdo na linha da frente a tratar doentes

COVID-19.

Como descrito na Tabela 6, relativamente ao periodo T1, a maioria dos individuos, dos dois
grupos considerados, ndo estd nem nunca esteve infetado com o SARS-Cov-2, nem tiveram
familiares préximos infetados. Da populagdo geral, 22.2% (n=8) tiveram contacto ou deram apoio
a doentes com COVID-19 e 23.3% (n=152) dos profissionais de salde estdo na linha da frente a

tratar doentes COVID-19.
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Situacdo dos respondentes em relacdo a pandemia, por amostra da populacdo geral e amostra de profissionais de saude (T0)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total

Situacdo face a doenga n=832 n=3150 N=3982 n=346 n=1751 N=2097

N3o esta/nem esteve infetado(a) 822 (98.8%) 3116 (98.9%) 3938 (98.9%) 340 (98.3%) 1695 (96.8%) 2035 (97.0%)

Em quarentena/vigiléncia'a'tiva das autoridades de salde 2 (0.2%) 8 (0.3%) 10 (0.3%) 2 (0.6%) 2 (0.7%) 14 (0.7%)

(contacto com caso positivo)
Em isolamento/confinamento obrigatério (diagndstico 0 (0.0%) 7 (0.2%) 7 (0.2%) 0 (0.0%) 10 (0.6%) 10 (0.5%)
confirmado)

Recuperado(a) 8 (1.0%) 9 (0.6%) 7 (0.7%) 4 (1.2%) 4 (2.0%) 8 (1.8%)

Tipo de intervengdo recebida dos individuos em quarentena, 1=10 =34 =44 =6 =56 =62
doentes ou recuperados

Isolamento no domicilio 8 (80.0%) 33(97.1%) 1(93.2%) 4 (66.7%) 5 (98.2%) 59 (95.2%)

Internamento hospitalar 1(10.0%) 1(2.9%) 2 (4.5%) 1(16.7%) 1(1.8%) 2 (3.2%)

Internamento nos cuidados intensivos 1(10.0%) 0 (0.0%) 1(2.3%) 1(16.7%) 0 (0.0%) 1(1.6%)
Infecdo de familiares proximos n=832 n=3150 N=3982 n=346 n=1751 N=2097

Sim, com isolamento domicilidrio 26 (3.1%) 98 (3.1%) 124 (3.1%) 12 (3.5%) 7 (4.4%) 89 (4.2%)

Sim, com internamento hospitalar 4 (0.5%) 8 (0.6%) 22 (0.6%) 1(0.3%) 19 (1.1%) 20 (1.0%)

Sim, com internamento nos cuidados intensivos 3(0.4%) 0 (0.3%) 13 (0.3%) 1(0.3%) 7 (0.4%) 8 (0.4%)

N3o 799 (96.0%) 3024 (96.0%) 3823 (96.0%) 332 (96.0%) 1648 (94.1%) 1980 (94.4%)
Contacto/apoio a doentes COVID-19 n=25 n=92 n=117 n.a. n.a. n.a.

N3o 7 (28.0%) 65 (72.2%) 72 (62.6%) n.a. n.a. n.a.

Sim 15 (60.0%) 15 (16.7%) 30 (26.1%) n.a. n.a. n.a.

Ndo tem a certeza 3(12.0%) 10 (11.1%) 13 (11.3%) n.a. n.a. n.a.
Linha da frente (tratamento de doentes COVID-19) n=343 n=1735 n=2078

N3o n.a. n.a. n.a. 222 (65.3%) 1106 (66.8%) 1328 (66.6%)

Sim n.a. n.a. n.a. 101 (29.7%) 431 (26.0%) 532 (26.7%)

Nao se aplica n.a. n.a. n.a. 17 (5.0%) 118 (7.1%) 135 (6.8%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ndo ponderados

n.a. (a pergunta ndo foi colocada a este grupo de respondentes)
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Situacdo dos respondentes em relacdo a pandemia, por amostra da populacdo geral e amostra de profissionais de saude (T0O) (continuacdo)

Populagdo geral Profissionais de Saude
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Diagndstico laboratorial SARS-Cov-2 n=8 n=19 n=27 n=343 n=1735 n=2078
Nao 3(37.5%) 12 (70.6%) 15 (60.0%) 240 (70.6%) 1251 (75.6%) 1491 (74.7%)
Sim 2 (25.0%) 1(5.9%) 3(12.0%) 66 (19.4%) 218 (13.2%) 284 (14.2%)
N&o se aplica 3(37.5%) 4 (23.5%) 7 (28.0%) 34 (10.0%) 186 (11.2%) 220 (11.0%)

Base amostral: amostra completa (T0)
Dados ndo ponderados

n.a. (a pergunta ndo foi colocada a este grupo de respondentes)

Situacdo dos respondentes em relacdo a pandemia, por amostra da populacdo geral e amostra de profissionais de saude (T1)

Populagdo geral Profissionais de Saude
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Situacdo face a doenga n=294 n=1091 N=1385 n=112 n=576 N=688
N30 estava/nem esteve infectado(a) 284 (96.6%) 1075 (98.5%) 1359 (98.1%) 109 (97.3%) 558 (96.9%) 667 (96.9%)
Errswa?jL;aerentena/wgllanma ativa das autoridades de 2 (0.7%) 2(0.2%) 4(0.3%) 1(0.9%) 1(0.2%) 2 (0.3%)
Em |soilamento/conf|namento obrigatdrio (diagndstico 0 (0.0%) 1(0.1%) 1(0.1%) 0 (0.0%) 1(0.2%) 1(0.1%)
confirmado)
Recuperado(a) 8(2.7%) 13 (1.2%) 21 (1.5%) 2 (1.8%) 16 (2.8%) 18 (2.6%)

Base amostral: amostra completa (T1); Dados ndo ponderados; n.a. (a pergunta ndo foi colocada a este grupo de respondentes)
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Situacdo dos respondentes em relacdo a pandemia, por amostra da populacdo geral e amostra de profissionais de saude (T1)

Populagdo geral Profissionais de Saude
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Tipo de intervengdo recebida dos individuos em 1=10 n=16 n=26 =3 n=18 n=21
quarentena, doentes ou recuperados
Isolamento no domicilio 8 (80.0%) 16 (100.0%) 24 (92.3%) 2 (66.7%) 16 (88.9%) 18 (85.7%)
Internamento hospitalar 1(10.0%) 0 (0.0%) 1(3.8%) 0 (0.0%) 2 (11.1%) 2 (9.5%)
Internamento nos cuidados intensivos 1(10.0%) 0 (0.0%) 1(3.8%) 1(33.3%) 0 (0.0%) 1(4.8%)
Infecdo de familiares proximos n=294 n=1091 N=1385 n=112 n=576 N=688
Sim, com isolamento domicilidrio 11 (3.7%) 57 (5.2%) 68 (4.9%) 2 (1.8%) 20 (3.5%) 22 (3.2%)
Sim, com internamento hospitalar 1(0.3%) 6 (0.5%) 7 (0.5%) 0 (0.0%) 8 (1.4%) 8(1.2%)
Sim, com internamento nos cuidados intensivos 1(0.3%) 4 (0.4%) 5(0.4%) 0 (0.0%) 2 (0.3%) 2 (0.3%)
N3o 281 (95.6%) 1024 (93.9%) 1305 (94.2%) 110 (98.2%) 546 (94.8%) 656 (95.3%)
Contacto/cuidado a doentes COVID-19 n=10 n=30 n=40 n.a. n.a. n.a.
N3o 4 (40.0%) 19 (73.1%) 23 (63.9%) n.a. n.a. n.a.
Sim 5 (50.0%) 3(11.5%) 8(22.2%) n.a. n.a. n.a.
Ndo tem a certeza 1(10.0%) 4 (15.4%) 5(13.9%) n.a. n.a. n.a.
Linha da frente (diagnéstico laboratorial SARS-Cov-2) n=2 n=7 n=9 n=109 n=570 n=679
N3o 2 (100.0%) 5 (100.0%) 7 (100.0%) 83 (78.3%) 426 (78.0%) 509 (78.1%)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 0(9.4%) 77 (14.1%) 87 (13.3%)
N3o se aplica 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 3(12.3%) 43 (7.9%) 56 (8.6%)
Linha da frente (tratamento de doentes COVID-19) n.a. n.a. n.a. N=109 N=570 N=679
N3o n.a. n.a. n.a. 76 (71.7%) 397 (72.7%) 473 (72.5%)
Sim n.a. n.a. n.a. 24 (22.6%) 128 (23.4%) 152 (23.3%)
Nao se aplica n.a. n.a. n.a. 6 (5.7%) 21 (3.8%) 27 (4.1%)
Base amostral: amostra completa (T1); Dados ndo ponderados
n.a. (a pergunta ndo foi colocada a este grupo de respondentes)
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4.2 Percegao de acesso dos respondentes a servigos de satide e meios de protecao

A Tabela 7 e a Tabela 8 descrevem os resultados relativos a percecdao de acesso a servicos de

salde e meios de protec¢do do total de respondentes em TO, por amostra da populagao geral e
profissionais de salde, e tendo como base a varidvel sociodemografica sexo e a situacdo dos

individuos face a pandemia.

De acordo com as Tabela 7 e 8, verificamos que 32.7% da amostra da populacdo geral considera
ndo ter o mesmo acesso aos cuidados do Servico Nacional de Saude. Também 24.1% dos
respondentes indica ndo ter facil acesso a apoio psicolégico e emocional presencial, embora
31.6% indigue ter facil acesso a esse apoio através de linhas de apoio. Estes dados sdo
estatisticamente diferentes para homens e mulheres. Uma maior percentagem de mulheres
(versus de homens) considera ter o mesmo acesso ao apoio psicoldgico e emocional presencial.
Contudo, uma maior percentagem de homens (versus de mulheres) considera ter o mesmo

acesso as linhas de apoio psicolégico e emocional.

Relativamente aos profissionais de saude, 37.8% também consideram ndo ter o mesmo acesso
aos cuidados do Servico Nacional de salde; neste caso, com destaque para o grupo de individuos
gue ndo estdo/nunca estiveram infetados (versus individuos em quarentena, isolamento ou

recuperados).
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Percecdo de acesso a servicos de salide e meios de protecdo, por amostra e por sexo (TO)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Homens, Mulheres, Total, o-value Homens, Mulheres, Total, p-
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) value
TOTAL 1972 (42.7%) 2644 (57.3%) 4616 -- 271 (32.3%) 569 (66.7%) 840 -
Continuo a ter o mesmo acesso aos cuidados de  Ndo concordo 526 (29.7%) 848 (34.8%) 1374 (32.7%) 74 (30.7%) 214 (41.1%) 288 (37.8%)
salde de que preciso, no Servigo Nacional de  Ndo sei ao certo 438 (24.7%) 449 (18.5%) 887 (21.1%) 0.06 3(17.6%) 91 (17.5%) 134 (17.6%) 0.275
Satde (centros de salde, hospitais, ...) Concordo 806 (45.5%) 1137 (46.7%) 1943 (46.2%) 125 (51.7%) 216 (41.4%) 340 (44.6%)
Continuo a ter o mesmo acesso a0s servicos de N3o concordo 314 (19.0%) 441 (20.2%) 755 (19.7%) 46 (20.0%) 108 (22.2%) 154 (21.5%)
urgéncia N3o sei ao certo 490 (29.6%) 616 (28.2%) 1106 (28.8%)  0.873 2 (14.1%) 76 (15.6%) 108 (15.1%) 0.886
Concordo 849 (51.4%) 1128 (51.6%) 1976 (51.5%) 151 (65.9%) 304 (62.3%) 455 (63.4%)
Continuo a ter o mesmo acesso aos cuidados de  N&o concordo 325 (21.0%) 494 (22.9%) 818 (22.1%) 81 (40.0%) 153 (34.1%) 233 (35.9%)
salide de que preciso, no setor privado Né&o sei ao certo 443 (28.7%) 506 (23.5%) 949 (25.7%) 0275 43 (21.5%) 88 (19.7%) 131 (20.2%) 0514
(hospitais privados, consultérios privados, ), | 778(50.3%) 1154 (53.6%) 1931 (52.2%) 78(38.5%) 207 (46.3%) 285 (43.9%)
e setor social (hospitais, ...) ' ) : : ' :
N3o concordo 190 (12.3%) 304 (15.3%) 493 (14.0%) 44 (21.9%) 99 (22.7%) 144 (22.4%)
Tenho acesso fécil & linha SNS 24 N3o seiaocerto 522 (33.6%) 718 (36.2%) 1240 (35.1%)  0.279 74 (36.8%) 126 (28.7%) 200 (31.2%) 0.506
Concordo 839 (54.1%) 963 (48.5%) 1802 (51.0%) 84 (41.3%) 213 (48.6%) 297 (46.3%)
o o N3o concordo 97 (8.7%) 237 (16.2%) 335 (13.0%) 90 (17.2%) 9 (36.1%) 99 (18.1%)
Teg:‘:nicc?zizlfac” alinhas de apoio psicologico < i certo 652 (58.3%) 779 (53.2%)  1431(554%) 0038 227 (43.6%) 7 (27.9%) 234 (42.9%) 0373
Concordo 369 (33.0%) 446 (30.5%) 815 (31.6%) 204 (39.2%) 9 (36.0%) 213 (39.1%)
Tenho acesso fécil a apoio psicolégico @ N3o concordo 223 (19.7%) 409 (27.5%) 632 (24.1%) 2 (31.2%) 127 (35.7%) 189 (34.1%)
emocional presencial N3o sei ao certo 665 (58.7%) 724 (48.7%) 1389 (53.0%)  0.047 0 (45.2%) 149 (42.1%) 239 (43.2%) 0.804
Concordo 245 (21.6%) 355 (23.9%) 601 (22.9%) 7 (23.6%) 79 (22.3%) 126 (22.7%)
Tenho acesso facil a cuidados de sadde N3o concordo 223 (21.8%) 305 (26.4%) 529 (24.2%) 4 (24.1%) 69 (34.4%) 103 (30.2%)
domiciliarios N3o sei ao certo 580 (56.5%) 625 (54.2%) 1205 (55.3%)  0.495 1 (64.9%) 101 (50.3%) 193 (56.3%) 0.233
Concordo 222 (21.7%) 224 (19.4%) 447 (20.5%) 5(11.0%) 31 (15.3%) 46 (13.5%)
Tenho acesso fécil a protecBes (méscaras, luvas N3o concordo 343 (17.5%) 396 (15.2%) 739 (16.2%) 5(28.2%) 147 (26.2%) 223 (26.8%)
’ * N3o sei ao certo 130 (6.6%) 113 (4.3%) 243 (5.3%) 0.148 15 (5.8%) 1(3.6%) 36 (4.3%)  0.655

alcool, desinfetantes, ...)

Concordo

1487 (75.9%)

2100 (80.5%)

3586 (78.5%)

177 (66.0%)

395 (70.2%)

572 (68.9%)

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II
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Acesso a servicos de salide e meios de protecdo, por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 e relativamente a pandemia, por amostra (T0)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Em quarentena,

Em quarentena,

N3o infetado isolamento ou Total, p- N3o infetado isolamento ou Total, p-
n (%) n (%) value n (%) recuperado, n (%) value
recuperado, n (%) n (%)
TOTAL 4563 (98.9%) 53 (1.1%) 4616 -- 809 (96.3%) 31 (3.7%) 840 --
Continuo a ter o mesmo acesso aos cuidados N&o concordo 1346 (32.4%) 28 (53.8%) 1374 (32.7%) 280 (38.3%) 8 (25.9%) 288 (37.8%)
de salde de que preciso, no Servigo Nacional N&o sei ao certo 884 (21.3%) 3(6.1%) 887 (21.1%) 0.12 133 (18.2%) 1(3.2%) 134 (17.6%)  0.035
de Saude (centros de satde, hospitais, ...) Concordo 1922 (46.3%) 21 (40.2%) 1943 (46.2%) 319 (43.5%) 22 (70.8%) 340 (44.6%)
Continuo & ter © Mesmo aCess0 50 Servicos N3o concordo 741 (19.6%) 15 (28.4%) 755 (19.7%) 143 (20.7%) 12 (38.2%) 154 (21.5%)
de urednaia N3o seiaocerto 1090 (28.8%) 16 (30.5%) 1106 (28.8%)  0.704 107 (15.6%) 1(3.5%) 108 (15.1%) 0.216
& Concordo 1955 (51.6%) 21 (41.0%) 1976 (51.5%) 438 (63.6%) 18 (58.2%) 455 (63.4%)
Continuo a ter o mesmo acesso aos cuidados N&o concordo 798 (21.8%) 21 (44.1%) 818 (22.1%) 226 (35.9%) 7 (38.1%) 233 (35.9%)
de salde de que preciso, no setor privado N&o sei ao certo 936 (25.6%) 14 (28.9%) 949 (25.7%) 0157 130 (20.5%) 2 (9.4%) 131 (20.2%) 0427
(hospitais privados, consultérios privados, ...), ’ ‘
Concordo 1919 (52.5%) 13 (26.9%) 1931 (52.2%) 275 (43.6%) 10 (52.5%) 285 (43.9%)
e setor social (hospitais, ...) ) ’ ’ : ) :
N3o concordo 489 (14.0%) 4 (8.5%) 493 (14.0%) 140 (22.7%) 4 (15.6%) 144 (22.4%)
Tenho acesso fécil & linha SNS 24 N3o seiaocerto 1229 (35.3%) 10 (19.8%) 1240 (35.1%)  0.274 198 (32.3%) 2 (7.3%) 200(31.2%) 0.018
Concordo 1765 (50.7%) 37 (71.7%) 1802 (51.0%) 277 (45.0%) 20 (77.1%) 297 (46.3%)
Tenh t4cil a linhas d _ N3o concordo 322 (12.7%) 12 (27.2%) 335 (13.0%) 90 (17.2%) 9 (36.1%) 99 (18.1%)
‘;Zof’éaic:;ioe:fc') c?o:;l as de apoio NZo sei aocerto 1403 (55.3%) 27 (60.4%) 1431 (55.4%)  0.16 227 (43.6%) 7 (27.9%) 234 (42.9%) 0373
P & Concordo 810 (31.9%) 6 (12.5%) 815 (31.6%) 204 (39.2%) 9 (36.0%) 213 (39.1%)
Tenho acesso facil a aboio bsicoléeico e N3o concordo 617 (23.9%) 16 (39.1%) 632 (24.1%) 179 (33.7%) 10 (44.4%) 189 (34.1%)
emocional aresencial polop € N3o seiaocerto 1370 (53.0%) 20 (49.3%) 1389 (53.0%)  0.338 231 (43.4%) 8 (37.3%) 239 (43.2%) 0.781
P Concordo 596 (23.1%) 5(11.6%) 601 (22.9%) 122 (22.9%) 4 (18.4%) 126 (22.7%)
Tenho acesso facil a cuidados de sadde N3o concordo 507 (23.7%) 22 (58.8%) 529 (24.2%) 91 (28.2%) 12 (65.5%) 103 (30.2%)
domiciliarios Ndo sei ao certo 1192 (55.6%) 13 (36.4%) 1205 (55.3%) 0.009 187 (57.6%) 6 (33.7%) 193 (56.3%) 0.04
Concordo 445 (20.7%) 2 (4.8%) 447 (20.5%) 46 (14.3%) 0(0.8%) 46 (13.5%)
Tenho acesso fcil a protecdes (mascaras N3o concordo 721 (16.0%) 18 (34.2%) 739 (16.2%) 209 (26.2%) 13 (43.3%) 223 (26.8%)
uvas. &lcool desinfei’anteg ) ’ N3o sei ao certo 234 (5.2%) 9 (16.9%) 243 (5.3%)  0.067 36 (4.5%) 0(0.8%) 36 (4.3%)  0.258
’ ’ s Concordo 3561 (78.8%) 26 (48.9%) 3586 (78.5%) 555 (69.4%) 17 (55.9%) 572 (68.9%)

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il
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Acesso a servicos de salde e meios de protecdo, por presenca de doenca crdnica, por amostra (T0)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Sem doenga Com doencga Total Sem doenca Com doenca Total
cronica*, cronica, oL p-value cronica, crénica*, o/ p-value
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
TOTAL 2576 (55.8%) 2040 (44.2%) 4616 - 496 (59.0%) 345 (41.0%) 840 -
Continuo a ter o mesmo acesso aos cuidados de N&o concordo 666 (29.2%) 708 (36.8%) 1374 (32.7%) 131 (29.5%) 158 (49.3%) 288 (37.8%)
salde de que preciso, no Servigo Nacional de N&o sei ao certo 504 (22.1%) 383 (19.9%) 887 (21.1%) .051 89 (20.1%) 45 (14.0%) 134 (17.6%) .006
Satde (centros de salde, hospitais, ...) Concordo 1110 (48.7%) 833 (43.3%) 1943 (46.2%) 223 (50.4%) 117 (36.6%) 340 (44.6%)
conti or icos d N&o concordo 376 (17.7%) 379 (22.2%) 755 (19.7%) 61(14.8%)  93(30.5%) 154 (21.5%)
O;rlgl;;: € 0 MESMO acesso aos servigos de Nioseiaocerto 586 (27.6%)  520(30.4%) 1106 (28.8%)  .089 3(17.7%) 5(11.6%)  108(15.1%)  .009
€ Concordo 1163 (54.7%) 813 (47.5%) 1976 (51.5%) 278 (67.5%) 177 (57.9%) 455 (63.4%)
Continuo a ter o mesmo acesso aos cuidados de N&o concordo 377 (18.7%) 442 (26.2%) 818 (22.1%) 117 (30.2%) 116 (44.4%) 233 (35.9%)
satde de que preciso, no setor privado (hospitais  N3o sei ao certo 492 (24.5%) 457 (27.1%) 949 (25.7%) 008 91 (23.5%) 40 (15.4%) 131 (20.2%) 054
privados, consultdrios privados, ..), e setor social 1145 (56.8%) 787 (46.7%)  1931(52.2%) 180 (46.3%) 105 (40.2%) 285 (43.9%)
(hospitais, ...)
N&o concordo 219 (11.5%) 274 (16.9%) 493 (14.0%) 88 (24.0%)  56(20.3%) 144 (22.4%)
Tenho acesso fécil & linha SNS 24 N&o seiaocerto 660 (34.5%) 580(35.7%) 1240 (35.1%)  .057 119 (32.5%)  81(29.6%)  200(31.2%)  .620
Concordo 1031 (54.0%) 771 (47.4%) 1802 (51.0%) 159 (43.5%) 137 (50.1%) 297 (46.3%)
Tenho acesso fadil a linhas de a00io sicolérico e N&o concordo 159 (11.3%) 175 (15.0%) 335 (13.0%) 5(17.4%) 44 (19.0%) 99 (18.1%)
rocional POIO psicolog N&o seiaocerto 722 (51.2%) 709 (60.6%) 1431 (55.4%)  .003 138 (43.6%) 96 (42.0%) 234 (42.9%)  .947
Concordo 529 (37.5%) 286 (24.4%) 815 (31.6%) 124 (39.1%)  90(39.0%) 213 (39.1%)
Tenho acesso ficil a aboio osicoléaico e emociona] V20 €ONCOrdo 309 (21.7%) 323 (27.0%) 632 (24.1%) 98 (31.8%)  91(36.9%) 189 (34.1%)
cercial poIO psicolog N&o seiaocerto 749 (52.6%) 640 (53.4%) 1389 (53.0%)  .127 138 (44.9%) 101 (41.1%) 239 (43.2%)  .713
P Concordo 366 (25.7%) 235 (19.6%) 601 (22.9%) 72(23.3%)  54(22.0%) 126 (22.7%)
Tenh e4cil m cuidados de sadid N&o concordo 255 (21.9%) 274 (26.9%) 529 (24.2%) 37(20.2%) 66 (41.9%) 103 (30.2%)
egor‘;’“i?l?;:izsac' a cuidados de saude Nioseiaocerto  632(54.3%) 573 (56.4%) 1205 (55.3%)  .116 117 (63.1%) 76 (483%) 193 (56.3%)  .011
Concordo 277 (23.8%) 169 (16.6%) 447 (20.5%) 31 (16.7%) 15 (9.8%) 46 (13.5%)
Tenh fécl s protegBes (méscaras, Iuv N&o concordo 343 (13.4%) 396 (19.7%) 739 (16.2%) 119 (24.3%) 104 (30.4%) 223 (26.8%)
e;cg‘jczseici’nfect'astgso e)‘-;oes mascaras, 1uvas, NZoseiaocerto 152 (5.9%) 91 (4.6%) 243 (5.3%) 027 22 (4.6%) 14 (4.0%) 36 (4.3%) 564
’ ’ Concordo 2063 (80.7%) 1523 (75.8%) 3586 (78.5%) 348 (71.1%) 224 (65.6%) 572 (68.9%)

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il

Individuos que indicaram sofrer de pelo menos uma das seguintes patologias Q23: Hipertensdo arterial (tensdo alta), Outra doenca cardiovascular (problemas cardiacos, ter sofrido um AVC, ...
Diabetes, Doenca respiratdria (asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica, ...), Cancro, Doenca autoimune (lupus, Sjogren, doenca de Crohn...), doenca neuroldgica (esclerose multipla, doenca

de Parkinson, ...

), obesidade
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4.3 Saude mental e bem-estar em contexto de pandemia

Nos pontos que se seguem é feita a analise de indicadores de saude mental e bem-estar,
apresentando-se resultados de andlises bivariadas, em funcdo de caracteristicas
sociodemograficas, profissionais e situacdo face a pandemia dos individuos, para a amostra
relativa a populacdo em geral e para amostra de profissionais de saude. No que respeita a
indicadores de bem-estar, ansiedade, stress pds-traumatico, depressdo e burnout sdo ainda
apresentados dados de evolucdo temporal, por periodos de 15 dias, em TO, e entre momentos
de avaliacdo (perspetiva longitudinal, TO e T1). Também para estes indicadores sdo utilizados
modelos de regressdo logistica multipla, procurando identificar fatores de protecdo/fragilizacdo

de saude mental, quer para individuos da populacdo em geral, quer para profissionais de saude.

4.3.1 Bem-estar geral

Com base na Tabela 10, verificamos que 33,7% da amostra da populacdo geral e 44,8% da
amostra de profissionais de saude apresentam sinais de sofrimento psicoldgico. Dos individuos
gue estiveram em quarentena, em isolamento ou ja recuperados, 72% reportam sofrimento

psicologico (dados ndo apresentados, na Tabela).

Na amostra da populacdo geral, esse sofrimento psicoldgico (versus bem-estar; avaliado através
do MHI-5) é mais frequentemente relatado pelos respondentes que estavam, a altura do
preenchimento do questiondrio, em quarentena/vigilancia epidemioldgica, em isolamento com
diagndstico confirmado, ou ja recuperados de COVID-19. Também é mais prevalente entre
mulheres, pessoas com mais idade (18-29 anos), por quem estd desempregado e por quem

aufere menor rendimento.

No grupo de profissionais de saude, destaca-se igualmente a maior prevaléncia de sofrimento

psicologico (versus bem-estar) entre aqueles que auferem menores rendimentos.
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Bem-estar psicoldgico, avaliado através do MHI-5, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de salde, por varidveis
sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0O)

Populagdo geral Profissionais de Saude

Bem-estar (sem Bem-estar (sem

Com sofrimento Com sofrimento

st?frm'\e.n to psicolégico, Total, n (%) p-value sc?fnrrje-n to psicoldgico, Total, n (%) p-value
psicoldgico), psicoldgico),
n (%) n (%) o (%) n (%)
TOTAL 2874 (62.3%) 1742 (37.7%) 4616 (100.0%) -- 464 (55.2%) 377 (44.8%) 840 (100.0%) --

Situacdo face a doenga

N3o estou nem nunca estive infetado/a com o

novo coronavirus

2859 (62.7%)

1704 (37.3%)

4563 (100.0%)

454 (56.1%)

355 (43.9%)

809 (100.0%)

. 5 015 051
Esrt;cuung;zztg;% g\r/TD'f‘lj;ame”to ouja 15 (28.0%) 38 (72.0%) 53 (100.0%) 9 (30.6%) 21 (69.4%) 31 (100.0%)
Sexo
Masculino 1440 (73.0%) 532(27.0%)  1972(100.0%) _ o 155 (57.4%) 116 (426%)  271(1000%)
Feminino 1434 (54.2%) 1210 (45.8%) 2644 (100.0%) 308 (54.2%) 261 (45.8%) 569 (100.0%)
Grupo etario
18-29 anos 361 (50.4%) 355(49.6%) 716 (100.0%) 61 (54.6%) 51(45.4%) 112 (100.0%)
30-39 anos 435 (61.8%) 269 (38.2%) 704 (100.0%) 145 (56.2%) 113 (43.8%) 258 (100.0%)
40-49 anos 607 (62.6%) 363(37.4%)  970(100.0%)  .007 95 (52.0%) 88 (48.0%)  183(100.0%)  .177
50-59 anos 741 (64.1%) 415(35.9%) 1156 (100.0%) 118 (51.5%) 111(48.5%) 229 (100.0%)
60+ anos 729 (68.2%) 339(31.8%) 1068 (100.0%) 43 (77.1%) 13 (22.9%) 55 (100.0%)
Escolaridade
Até a0 92 ano 398 (66.7%) 199 (33.3%) 596 (100.0%) 53 (46.2%) 62(53.8%) 115 (100.0%)
122 ano 2036 (61.3%) 1288(38.7%) 3324 (100.0%)  .329 119 (46.8%) 135(53.2%) 254 (100.0%)  .086
Ensino superior 440 (63.3%) 255(36.7%) 696 (100.0%) 292 (61.9%) 179(38.1%) 471 (100.0%)
NUTS II
Norte 895 (62.4%) 540 (37.6%) 1435 (100.0%) 193 (51.0%) 185(49.0%) 378 (100.0%)
Centro 626 (58.6%) 443 (41.4%) 1068 (100.0%) 88 (52.2%) 80 (47.8%) 168 (100.0%)
Area Metropolitana de Lisboa 921 (66.0%) 476 (34.0%) 1397 (100.0%) 133 (64.4%) 74(35.6%) 207 (100.0%)
Alentejo 213 (61.2%) 135(38.8%)  347(100.0%)  .603 18 (53.3%) 16 (46.7%) 35(100.0%) 113
Algarve 128 (59.3%) 88 (40.7%) 216 (100.0%) 11 (82.9%) 2 (17.1%) 14 (100.0%)
Regido Auténoma dos Acores 47 (66.3%) 24 (33.7%) 70 (100.0%) 6(72.8%) 2(27.2%) 9 (100.0%)
Regido Autonoma da Madeira 23 (53.0%) 21 (47.0%) 44 (100.0%) 2 (51.2%) 2 (48.8%) 5 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il
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Tabela 10. Bem-estar psicoldgico, avaliado através do MHI-5, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, por varidveis

sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (TO) (continuagdo)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Bem-estar (sem

Com sofrimento

Bem-estar (sem

sofrimento

Com sofrimento

;_:Zg{g:;:;’ psicoldgico, Total, n (%) p-value psicolégico), psicoldgico, Total, n (%) p-value
n (%) n (%) n (%) n (%)
Rendimento liquido mensal
Mais de 2000 euros 141 (75.8%) 45 (24.2%) 141 (75.8%) <0.001 55 (64.3%) 31 (35.7%) 86 (100.0%) 0.012
1001 a 2000 euros 857 (71.1%) 349 (28.9%) 857 (71.1%) 200 (61.1%) 127 (38.9%) 327 (100.0%)
Até 1000 euros 1634 (58.2%) 1173 (41.8%) 1634 (58.2%) 198 (48.2%) 213 (51.8%) 411 (100.0%)
Situagdo profissional
Empregado/a 2221 (65.3%) 1182 (34.7%) 3403 (100.0%) <0.001 464 (55.2%) 377 (44.8%) 840 (100.0%)
Desempregado/a 112 (36.8%) 192 (63.2%) 304 (100.0%) 0 0 0 --
Reformado/a 349 (68.8%) 158 (31.2%) 507 (100.0%) 0 0 0
Outra 191 (47.7%) 210 (52.3%) 401 (100.0%) 0 0 0
Forma de trabalho
Em casa, em teletrabalho 639 (69.6%) 279 (30.4%) 918 (100.0%) 0.17 31 (65.8%) 16 (34.2%) 47 (100.0%) 0.121
Em teletrabalho parcial 119 (69.3%) 53 (30.7%) 172 (100.0%) 17 (83.9%) 3(16.1%) 20 (100.0%)
No local de trabalho 1248 (66.3%) 636 (33.7%) 1883 (100.0%) 404 (53.8%) 346 (46.2%) 751 (100.0%)
Outra 34 (50.6%) 33 (49.4%) 67 (100.0%) 8 (58.0%) 6 (42.0%) 14 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS I
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Como podemos observar na Tabela 11, na amostra da populacdo geral, esse sofrimento
psicoldgico (versus bem-estar; avaliado através do MHI-5), quando analisamos a conciliagdo
trabalho/familia € mais frequentemente relatado pelos respondentes que ndo tém conseguido
conciliar o trabalho com as tarefas da vida doméstica (71.2%), o trabalho tem interferido com a
vida familiar e pessoal (mais do que antes da pandemia, 51.4%), ndo conseguem que a atividade
profissional tenha o mesmo nivel de desempenho/produtividade (55.6%) e ndo tém a mesma
capacidade financeira que tinham antes da pandemia para comprar bens indispensaveis e pagar

as contas (53.7%).

Relativamente ao apoio social e familiar, o sofrimento psicolégico expressa-se através do
sentimento de que desde que comecou a pandemia, ndo tiveram o mesmo apoio por parte das
pessoas que sdo importantes (69.3%) e ndo conseguem dar o apoio que gostariam de dar as
pessoas importantes (54.1%). No que diz respeito ao estilo de vida e atividades de lazer, para a
populacdo geral, o facto de ndo conseguir manter os seus passatempos/hobbies habituais
(50.6%) nem uma rotina diaria (63.6%), o exercicio fisico ndo ser um aspeto importante (55.9%),
e terem deixado de ir ao café, restaurantes, fazer compras e outras atividades (41.4%) contribui

para o sofrimento psicoldgico.

Ainda, e relativamente ao acesso aos servicos e cuidados de saude, o sofrimento psicoldgico é
mais frequentemente relatado pelos respondentes que referem ndo continuar a ter o mesmo
acesso aos cuidados de salde (48.4%) e servicos de urgéncia (57.1%), acesso facil a linhas de
apoio psicoldgico e emocional (57.1%) ou a apoio psicoldgico e emocional presencial (69.7%). O
sofrimento psicoldgico também é mais prevalente nos respondentes que manifestaram estar

preocupados com as deslocagdes em transportes publicos (42.1%).

No grupo de profissionais de saude, destaca-se igualmente a maior prevaléncia de sofrimento
psicoldgico (versus bem-estar) entre aqueles que referem ndo conseguir conciliar o trabalho com
as tarefas da vida doméstica (71.2%) e que o trabalho tem interferido mais com a vida familiar e
pessoal (56.3%), do que antes da pandemia. Relativamente ao apoio social e familiar, nos
profissionais de saude, o sofrimento psicoldgico expressa-se através da percecdo de que desde
gue comegou a pandemia, ndo tiveram o mesmo apoio por parte das pessoas que sdo
importantes para si (62.2%) e que ndo conseguem dar o apoio que gostariam as pessoas que lhes

sdo importantes (51.7%).

No que diz respeito ao estilo de vida e atividades de lazer, para os profissionais de salde, o facto

de n3o conseguir manter os seus passatempos/hobbies habituais (49.7%), uma rotina diaria
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(58.7%) ou o facto do exercicio ndo ser importante para si (53.3%) contribui para o sofrimento

psicologico.

Relativamente ao acesso aos servicos e cuidados de saude, o sofrimento psicoldgico é mais
frequentemente relatado pelos profissionais que referem ndo continuar a ter o mesmo acesso
aos servicos de urgéncia (55.8%), acesso facil a linhas de apoio psicolégico e emocional (73.4%)
ou a apoio psicoldgico e emocional presencial (61.3%). Também é mais prevalente nos
respondentes que se preocupam em ter de usar mascara durante todo o dia no local de trabalho
(39.1%) e que os outros ndo cumpram as medidas de distanciamento social, protecdo e seguranca

recomendadas (46.7%).

Financiado por
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Bem-estar psicoldgico, avaliado através do MHI-5, nas amostras relativas a populagdo geral e a profissionais de salde, por varidveis de conciliagdo
trabalho familia, trabalho e rendimento financeiro, apoio social e familiar, estilo de vida e atividades de lazer, acesso aos servicos e cuidados de salude e
periodo de desconfinamento (TO)

Populagdo geral Profissionais de Satde

Bem-estar

Bem-estar (sem Com Com
sofrimento sofrimento (sem sofrimento
L L, Total, n (%) p-value sofrimento .. Total, n (%) p-value
psicolégico), psicoldgico, psicolégico) psicoldgico,
0, 0, ’ 0,
n (%) n (%) n (%) n (%)
TOTAL 2874 (62.3%) 1742 (37.7%) 4616 (100.0%) -- 464 (55.2%) 377 (44.8%) 840 (100.0%) --

Tenho conseguido conciliar o meu trabalho com

as tarefas da vida doméstica
N&o concordo 136 (28.8%)
N&o sei ao certo 116 (35.5%)
Concordo 2125 (73.1%)

336 (71.2%)
210 (64.5%)
782 (26.9%)

472 (100.0%)
326 (100.0%) 0,0.001
2907 (100.0%)

38 (27.9%)
26 (43.3%)
389 (62.2%)

97 (72.1%)
33 (56.7%)
237 (37.8%)

135 (100.0%)
59 (100.0%)  <0.001
626 (100.0%)

O meu trabalho tem interferido com a minha vida
familiar e pessoal (mais do que antes da
pandemia)

N3o concordo

N3o sei ao certo

Concordo

1279 (78.7%)
159 (48.6%)
596 (48.6%)

347 (21.3%)
168 (51.4%)
632 (51.4%)

1626 (100.0%)
328 (100.0%)
1228 (100.0%)

<0.001

185 (80.5%)
31 (48.8%)
226 (43.7%)

45 (19.5%)
32 (51.2%)
290 (56.3%)

230 (100.0%)
63 (100.0%)
516 (100.0%)

<0.001

Consigo que a minha atividade profissional tenha

o mesmo nivel de desempenho/produtividade
N&o concordo 322 (44.4%)
N&o sei ao certo 192 (51.0%)
Concordo 1746 (72.5%)

404 (55.6%)
185 (49.0%)
661 (27.5%)

727 (100.0%)
377 (100.0%) <0.001
2407 (100.0%)

82 (46.5%)
47 (49.0%)
317 (58.5%)

94 (53.5%)
49 (51.0%)
224 (41.5%)

177 (100.0%)
96 (100.0%) 0.106
541 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II
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Bem-estar psicoldgico, avaliado através do MHI-5, nas amostras relativas a populagdo geral e a profissionais de salde, por varidveis de conciliagdo
trabalho familia, trabalho e rendimento financeiro, apoio social e familiar, estilo de vida e atividades de lazer, acesso aos servicos e cuidados de salude e
periodo de desconfinamento (TO) (continuagao)

Populagdo geral Profissionais de Saude
Bem-estar (sem Com Be:(—aer:ltar Com
sc'>fr|n'l1e'n to so'frlmler'1to Total, n (%) p-value sofrimento so.frln'lerlto Total, n (%) p-value
psicolégico), psicoldgico, psicolégico), psicoldgico,
n (%) n (%) n (%) n (%)
Consigo ter a mesma capacidade financeira que
tinha antes da pandemia para comprar bens
indispensaveis e pagar as contas
N3o concordo 405 (46.3%) 469 (53.7%) 875 (100.0%) 79 (46.2%) 92 (53.8%) 172 (100.0%)
N3o sei ao certo 148 (56.5%) 114 (43.5%) 262 (100.0%) <0.001 11 (36.9%) 19 (63.1%) 31 (100.0%) 0.123
Concordo 2071 (68.5%) 954 (31.5%) 3025 (100.0%) 366 (58.2%) 263 (41.8%) 630 (100.0%)
Desde que comegou a pandemia, sinto que tenho
0 mesmo apoio por parte das pessoas que sdo
importantes para mim
N3o concordo 105 (30.7%) 237 (69.3%) 343 (100.0%) 35 (37.8%) 58 (62.2%) 93 (100.0%)
N3o sei ao certo 87 (32.0%) 186 (68.0%) 273 (100.0%) <0.001 27 (37.8%) 44 (62.2%) 70 (100.0%) 0.010
Concordo 2504 (67.3%) 1218 (32.7%) 3722 (100.0%) 393 (61.3%)  248(38.7%) 641 (100.0%)
Desde que comegou a pandemia, consigo dar o
apoio que gostaria de dar a pessoas que sdo
importantes para mim
N3o concordo 443 (45.9%) 522 (54.1%) 965 (100.0%) 172 (48.3%)  185(51.7%) 357 (100.0%)
N30 sei ao certo 273 (51.7%) 255 (48.3%) 528 (100.0%) <0.001 51 (42.1%) 70 (57.9%) 120 (100.0%) 0.001
Concordo 2092 (70.3%) 884 (29.7%) 2976 (100.0%) 236 (66.1%)  121(33.9%) 357 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II
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Bem-estar psicoldgico, avaliado através do MHI-5, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, por varidveis de conciliacdo

trabalho familia, trabalho e rendimento financeiro, apoio social e familiar, estilo de vida e atividades de lazer, acesso aos servicos e cuidados de salude e
periodo de desconfinamento (TO) (continuacao)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Bem-estar

Bem-estar (sem Com Com
sofrimento sofrimento (sem sofrimento
B e Total, n (%) p-value sofrimento . Total, n (%) p-value
psicolégico), psicoldgico, psicolégico) psicoldgico,
n (%) n (%) n (%) ! n (%)
Consigo manter os meus passatempos/hobbies
habituais
N3o concordo 986 (49.4%) 1011 (50.6%) 1997 (100.0%) 279 (50.3%) 276 (49.7%) 555 (100.0%)
N3o sei ao certo 252 (54.3%) 212 (45.7%) 463 (100.0%) <0.001 23 (49.4%) 23 (50.6%) 46 (100.0%) 0.003
Concordo 1568 (77.0%) 469 (23.0%) 2037 (100.0%) 159 (69.8%) 69 (30.2%) 228 (100.0%)
Consigo manter uma rotina didria (hora de
acordar e deitar, refei¢des, trabalho, etc.)
N3o concordo 402 (36.4%) 701 (63.6%) 1102 (100.0%)  <0.001 140 (41.3%) 199 (58.7%) 339 (100.0%)
N30 sei ao certo 161 (55.1%) 131 (44.9%) 292 (100.0%) 17 (45.7%) 21 (54.3%) 38(100.0%)  <0.001
Concordo 2269 (71.6%) 901 (28.4%) 3170 (100.0%) 304 (67.3%)  148(32.7%) 451 (100.0%)
A atividade fisica que estou a fazer & importante
para mim
N3o concordo 208 (44.1%) 263 (55.9%) 471 (100.0%) 79 (46.7%) 90 (53.3%) 169 (100.0%)
N3o sei ao certo 241 (59.5%) 164 (40.5%) 405 (100.0%) <0.001 40 (52.6%) 36 (47.4%) 75 (100.0%) 0.047
Concordo 1718 (70.6%) 717 (29.4%) 2435 (100.0%) 242 (64.0%) 136 (36.0%) 378 (100.0%)
E dificil para mim ter deixado de ir ao café,
restaurantes, fazer compras e outras atividades
(praias, caminhar, viagens, etc.)
N3o concordo 584 (74.7%) 198 (25.3%) 781 (100.0%) 67 (55.1%) 54 (44.9%) 121 (100.0%)
N30 sei ao certo 247 (70.7%) 102 (29.3%) 349 (100.0%) <0.001 27 (52.3%) 25 (47.7%) 52 (100.0%) 0.894

Concordo

1923 (58.6%)

1357 (41.4%)

3280 (100.0%)

355 (56.8%)

270 (43.2%)

625 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS ||
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Bem-estar psicoldgico, avaliado através do MHI-5, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, por varidveis de conciliacdo

trabalho familia, trabalho e rendimento financeiro, apoio social e familiar, estilo de vida e atividades de lazer, acesso aos servicos e cuidados de salude e
periodo de desconfinamento (TO) (continuacéo)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Bem-estar

Bem-estar (sem Com Com
sofrimento sofrimento (sem sofrimento
L L, Total, n (%) p-value sofrimento .. Total, n (%)
psicolégico), psicoldgico, psicolégico) psicoldgico,
n (%) n (%) n (%) ! n (%)
Continuo a ter o mesmo acesso aos cuidados de
salde de que preciso, no Servico Nacional de
Saude (centros de salde, hospitais, ...)
N3o concordo 708 (51.6%) 666 (48.4%) 1374 (100.0%)  <0.001 140 (48.7%) 148 (51.3%) 288 (100.0%)
N3o sei ao certo 561 (63.2%) 327 (36.8%) 887 (100.0%) 69 (51.2%) 65 (48.8%) 134 (100.0%)
Concordo 1307 (67.3%) 636 (32.7%) 1943 (100.0%) 212 (62.3%)  128(37.7%) 340 (100.0%)
Continuo a ter o mesmo acesso aos servicos de
urgéncia
N3o concordo 324 (42.9%) 432 (57.1%) 755 (100.0%) 68 (44.2%) 86 (55.8%) 154 (100.0%)
N3o sei ao certo 669 (60.4%) 437 (39.6%) 1106 (100.0%)  <0.001 43 (39.5%) 66 (60.5%) 108 (100.0%)
Concordo 1337 (67.7%) 639 (32.3%) 1976 (100.0%) 286 (62.7%)  170(37.3%) 455 (100.0%)
Tenho acesso facil a linhas de apoio psicoldgico e
emocional
N3o concordo 324 (42.9%) 432 (57.1%) 755 (100.0%) 26 (26.6%) 72 (73.4%) 99 (100.0%)
N30 sei ao certo 669 (60.4%) 437 (39.6%) 1106 (100.0%)  <0.001 109 (46.7%)  125(53.3%) 234 (100.0%)
Concordo 1337 (67.7%) 639 (32.3%) 1976 (100.0%) 138 (64.8%) 75 (35.2%) 213 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS ||
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Tabela 11. Bem-estar psicoldgico, avaliado através do MHI-5, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de salde, por varidveis de conciliacdo
trabalho familia, trabalho e rendimento financeiro, apoio social e familiar, estilo de vida e atividades de lazer, acesso aos servicos e cuidados de salude e
periodo de desconfinamento (TO) (continuacéo)

Tenho acesso facil a apoio psicoldgico e
emocional presencial

N3o concordo

N3o sei ao certo

Concordo

192 (30.3%)
844 (60.8%)
369 (61.4%)

441 (69.7%)
545 (39.2%)
232 (38.6%)

632 (100.0%)
1389 (100.0%)
601 (100.0%)

<0.001

73 (38.7%)
124 (52.0%)
85 (67.5%)

116 (61.3%)
115 (48.0%)
41 (32.5%)

189 (100.0%)
239 (100.0%)
126 (100.0%)

0.007

Periodo de desconfinamento

Preocupa-me deslocar-me em transportes

publicos
N3o concordo

N3o sei ao certo

Concordo

159 (72.5%)
109 (85.3%)
1260 (57.9%)

60 (27.5%)
19 (14.7%)
915 (42.1%)

220 (100.0%)
128 (100.0%)
2175 (100.0%)

0.002

25 (48.6%)
26 (82.8%)
169 (47.5%)

26 (51.4%)
5(17.2%)
187 (52.5%)

51 (100.0%)
31 (100.0%)
356 (100.0%)

0.069

Preocupa-me ter de usar mascara durante todo o
dia, no meu local de trabalho

N3o concordo

N3o sei ao certo

Concordo

632 (66.1%)
170 (67.4%)
1481 (60.9%)

324 (33.9%)
82 (32.6%)
951 (39.1%)

956 (100.0%)
253 (100.0%)
2432 (100.0%)

0.295

247 (62.6%)
14 (67.0%)
169 (47.2%)

148 (37.4%)
7 (33.0%)
189 (52.8%)

395 (100.0%)
20 (100.0%)
358 (100.0%)

0.006

Preocupa-me que os outros ndo cumpram as
medidas de distanciamento social, protecdo e
seguranga recomendadas

N3o concordo

N3o sei ao certo

Concordo

79 (80.5%)
72 (66.7%)
2678 (61.7%)

19 (19.5%)
36 (33.3%)
1665 (38.3%)

98 (100.0%)
108 (100.0%)
4343 (100.0%)

0.182

20 (78.2%)
27 (80.1%)
415 (53.3%)

6 (21.8%)
7 (19.9%)
364 (46.7%)

25 (100.0%)
34 (100.0%)
779 (100.0%)

0.027

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il
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A Figura 2. Percentagens de respondentes com bem-estar psicoldgico, avaliado através do MHI-

5, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, nos quatro periodos de

amostragem. ilustra um aumento da percentagem de respondentes que apresentam sinais de
sofrimento psicoldgico, na populacdo geral, ao longo do periodo total de amostragem. No grupo
dos profissionais de salde essa percentagem diminui até ao terceiro periodo de amostragem,

exibindo um aumento consideravel no quarto periodo.
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Figura 2. Percentagens de respondentes com bem-estar psicoldgico, avaliado através do MHI-5,
nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de salude, nos quatro periodos de

amostragem.

A partir da Figura 3. Percentagens de respondentes com bem-estar psicoldgico, avaliado através

do MHI-5, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de salde, nos dois momentos

de avaliacdo. pode constatar-se que a percentagem de respondentes com sinais de sofrimento
psicologico é semelhante (ndo ha diferencas significativas) nos dois momentos de avaliagdo. Nos
profissionais de salde esta diferenca é significativa, havendo uma diminuicdo da percentagem
de individuos com sofrimento psicolégico do primeiro (TO) para o segundo (T1) momento de

avaliagdo.

vstao_Nacional de Saiide

O
¢) aisAmB = FCT i

REPUBLICA ¢ QNS naoporomes
PORTUGUESA o SNS
sauoe

poromos
SERIAGO NACIONAL ESTAMOS ON
DESALDE [




Populagao geral Profissionais de salde

[*2]
s 3
1 1

percentagem

N
o
1

o
1

TO T1 TO Tl
Momento de avaliacao Momento de avaliagao

B Bem-estar
mmm Sofrimento psicoldgico

Figura 3. Percentagens de respondentes com bem-estar psicoldgico, avaliado através do MHI-5,
nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de salde, nos dois momentos de

avaliagdo.

Na Tabela 12 sdo apresentados modelos de regressdo logistica tendo como varidvel resposta
bem-estar psicoldgico (Sofrimento psicoldgico vs. Bem-estar). Através de modelos de regressao
simples procurou perceber-se a associacdo entre as variaveis a) situacdo face a pandemia; b)
sexo; ¢) grupo etario; d) escolaridade; e) rendimento liquido mensal; f) situacdo profissional; g)
nivel de resiliéncia; h) conciliacdo trabalho familia; i) trabalho e rendimento financeiro; j) apoio
social e familiar; k) estilo de vida e atividades de lazer; |) acesso aos servicos e cuidados de saude;
m) periodo de desconfinamento; e n) futuro depois da pandemia, de forma isolada, e sofrimento
psicoldgico, no amostra relativa a populacdo em geral. Entre as varidveis preditoras indicadas,
foram incluidas no modelo final as varidveis a) a e), de caracterizacdo sociodemografica e situacdo
face a pandemia, e aquelas resultantes do processdo de selecdo, significativas (p < .05) quando

controladas pelas restantes.

Como se pode observar na Tabela, e de acordo com o modelo de regressdo simples, verificam-se
as seguintes variaveis como sendo preditoras (estatisticas) de sofrimentos psicoldgico na
populacdo em geral, avaliado através da escala MHI-5 (por ordem decrescente de risco

acrescido):

= Apercecdo de falta de apoio social/familiar (OR=5.3)
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Estar em quarentena, em isolamento ou ja recuperado da COVID-19 na altura do
preenchimento do questionario (OR=4.3);

Ter mais preocupacdes relativas ao periodo de desconfinamento (OR=4.3)

Ter dificuldades na manutengao de estilo de vida habitual ou de pratica de atividades de
lazer (OR=4.1)

Ter um nivel de resiliéncia médio ou baixo (avaliado através do CD-RISC; OR=4.0)

Ter dificuldades de conciliagdo trabalho-familia (OR=3.0)

Estar desempregado, em lay-off ou com atividade suspensa (OR=2.6)

Ter dificuldades de trabalho/rendimento (OR=2.6)

Ter rendimentos pessoais até mil euros (OR=2.3)

Ser do sexo feminino (OR=2.2);

A percecdo de dificuldades no acesso a servicos/cuidados de satide (OR=2.0)

Ter mais de 29 anos surge como protetor do bem-estar psicoldgico (OR<0.63)

Quando se consideram esta varidveis no modelo multivariado (modelo final, na Tabela 12)

verifica-se que o sexo feminino, uma menor resiliéncia, uma menor capacidade de conciliacdo

trabalho-familia, de manutencdo dos estilos de vida e atividades de lazer, dificuldades ao nivel do

trabalho/rendimento, assim como a perce¢do de menos apoio social ou familiar e ainda a maior

preocupacdo relativamente ao processo de desconfinamento, sdo os fatores que mais explicam

o sofrimento psicoldgico (ajustando para todas as varidveis com significancia estatistica no

modelo simples).

A situacdo face a doenga, grupo etdrio, rendimento liquido mensal, situagao profissional, trabalho

e rendimento, acesso a servicos e cuidados de salde nao tém impacto significativo no bem-estar

guando todas as varidveis sdo consideradas simultaneamente (modelo completo).
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Tabela 12. Odds ratio e intervalos de confianca para sofrimento psicoldgico em funcdo de caracteristicas sociodemogréficas,
profissionais, de conciliagdo trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a populacdo
em geral

Modelos simples Modelo final
OR IC 95% OR IC 95%
Situacdo face a doenga
N3o estou nem nunca estive infetado/a com o novo coronavirus — — — —
Estou quarentena, em isolamento ou ja recuperado da COVID-19 4.32 (1.20-15.5) 2.16 (0.30-15.5)
Sexo
Masculino — — — —
Feminino 2.28 (1.73-3.02) 2.75 (1.88-4.02)
Grupo etario
18-29 anos — — — —
30-39 anos 0.63 (0.42-0.94) 0.94 (0.52-1.72)
40-49 anos 0.61 (0.42-0.88) 0.90 (0.49-1.65)
50-59 anos 0.57 (0.38-0.85) 1.13 (0.59-2.15)
60+ anos 0.47 (0.31-0.73) 1.11 (0.52-2.36)

Escolaridade
Ensino superior — — — —
Ensino bésico/secundario 1.05 (0.88-1.27) 0.91 (0.66-1.25)

Rendimento liquido mensal
Mais de 2000 euros — — — _

1001 a 2000 euros 1.27 (0.61-2.65) 0.81 (0.33-2.01)

Até 1000 euros 2.25 (1.11-4.56) 1.15 (0.45-2.93)
Situagdo profissional

Outra — —

Atividade suspensa / lay-off / desemprego 2.55 (1.69-3.85)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianga; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas; Modelos
simples: OR brutos; Modelo final: ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.35); Valores a negrito: p <.05
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Tabela 12. Odds ratio e intervalos de confianca para sofrimento psicoldgico em funcdo de caracteristicas sociodemogréficas,
profissionais, de conciliagdo trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a populagdo
em geral (continuagdo)

Modelos simples Modelo final
OR IC 95% OR IC 95%
Resiliéncia
Nivel alto de resiliéncia — — — —
Nivel médio/baixo de resiliéncia 3.98 (2.97-5.33) 2.89 (1.99-4.19)

Conciliacdo trabalho familia

Capacidade de conciliagdo trabalho familia — — — —

Dificuldades de conciliagdo trabalho familia 2.96 (2.23-3.94) 1.74 (1.24-2.45)
Trabalho e rendimento

Trabalho/rendimento preservado — — — —

Dificuldades ao nivel do trabalho/rendimento 2.60 (1.98-3.42) 1.48 (1.03-2.11)
Apoio social e familiar

Acesso a apoio social/familiar — — — —

Falta de apoio social/familiar 5.29 (3.63-7.73) 2.98 (1.89-4.72)
Estilos de vida e atividades de lazer

Manutencdo de estilo de vida / atividades de lazer — — — —

Dificuldades na manutencdo de estilo de vida / atividades de lazer 4.10 (3.14-5.36) 2.57 (1.80-3.66)
Acesso a servigos e cuidados de saude

Acesso facil a servigos/cuidados de salude — —

Dificuldades no acesso a servicos/cuidados de saude 2.05 (1.58-2.64)
Periodo de desconfinamento

Sem preocupacdes relativas ao desconfinamento — — — —

Com preocupacdes relativas ao desconfinamento 4.31 (2.05-9.08) 3.81 (2.19-6.63)
Futuro depois da pandemia

Sem preocupacdes relativas ao futuro — —

Com preocupac0es relativas ao futuro 2.30 (0.99-5.33)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianga; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas; Modelos
simples: OR brutos; Modelo final: ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.35); Valores a negrito: p <.05
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Na Tabela 13 sdo apresentados modelos de regressao logistica tendo como varidvel resposta
bem-estar psicoldgico (Sofrimento psicoldgico vs. Bem-estar). Através de modelos de regressado
simples procurou perceber-se a associacdo entre as variaveis a) situacdo face a pandemia; b)
sexo; c) grupo etario; d) escolaridade; e) rendimento liquido mensal; f) carreira/categoria
profissional; g) trabalho em hospital; h) contacto regular e presencial com doentes; i) tratamento
de doentes COVID-19; j) necessidade de se afastar da familia; k) nivel de resiliéncia; I) conciliagdo
trabalho familia; m) trabalho e rendimento financeiro; n) apoio social e familiar; o) estilo de vida
e atividades de lazer; p) acesso aos servicos e cuidados de saude; q) periodo de desconfinamento;
e r) futuro depois da pandemia, de forma isolada, e sofrimento psicolégico, no amostra relativa
aos profissionais de salde. Entre as varidveis preditoras indicadas, foram incluidas no modelo
final as variaveis a), b), c¢), f), h), e i), de caracterizacdo sociodemografica e profissional e situacdo
face a pandemia, e aquelas resultantes do processdo de selecdo, significativas (p < .05) quando

controladas pelas restantes.

Como se pode observar na Tabela 13, e de acordo com o modelo de regressdo simples, verificam-
se as seguintes varidveis como sendo preditoras (estatisticas) de sofrimento psicolégico em
profissionais de salde, avaliado através da escala MHI-5 (por ordem decrescente de risco

acrescido):

=  Ter mais preocupacdes relativas ao periodo de desconfinamento (OR=7.7)

= Ter mais preocupacdes relativas ao futuro pés-pandemia (OR=6.8)

= Ter dificuldades de conciliagdo trabalho-familia (OR=4.9)

= Apercecdo de falta de apoio social/familiar (OR=4.5)

= Ter um nivel de resiliéncia médio ou baixo (avaliado através do CD-RISC; OR=3.2)

= Ter dificuldades na manutencdo de estilo de vida habitual ou de pratica de atividades
de lazer (OR=2.9)

= Ter contato regular e presencial com doentes (OR=2.8)

= Tratar doentes com COVID-19 (OR=2.5)

= A categoria profissional de auxiliares de acdo médica (OR=2.3)

= Ter necessidade de se afastar da familia (OR=2.0)

= Ter dificuldades de trabalho/rendimento (OR=1.9)

= Apercecdo de dificuldades no acesso a servicos/cuidados de satide (OR=1.9)

= Aescolaridade até ao nivel de ensino basico ou secundario (OR=1.9)

= Trabalhar em hospital (OR=1.6)
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Quando se consideram estas varidveis no modelo multivariado (modelo final, na Tabela 13)
verifica-se que estar em contacto regular e presencial com doentes, tratar doentes com COVID-
19, uma menor resiliéncia, uma menor capacidade na conciliacdo trabalho-familia, menor apoio
social ou familiar e ainda uma maior preocupacdo relativamente ao processo de
desconfinamento, sdo os fatores que mais explicam o sofrimento psicoldgico (ajustando para

todas as varidveis com significancia estatistica no modelo simples).
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Tabela 13. Odds ratio e intervalos de confianca para sofrimento psicoldgico em funcdo de caracteristicas sociodemogréficas,
profissionais, de conciliacdo trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais
de saude

Modelos simples Modelo final
OR IC 95% OR IC 95%
Situacdo face a doenga
N3o estou nem nunca estive infetado/a com o novo coronavirus — — — —
Estou quarentena, em isolamento ou ja recuperado da COVID-19 2.90 (0.95-8.84) 0.86 (0.19-3.93)
Sexo
Masculino — — — —
Feminino 1.14 (0.68-1.90) 1.45 (0.85-2.49)
Grupo etario
18-29 anos — — — —
30-39 anos 0.94 (0.57-1.54) 0.82 (0.49-1.39)
40-49 anos 1.11 (0.64-1.92) 0.71 (0.38-1.31)
50-59 anos 1.13 (0.60-2.15) 0.68 (0.35-1.33)
60+ anos 0.36 (0.16-0.80) 0.44 (0.19-1.05)

Escolaridade
Ensino superior — — — —
Ensino bésico/secundario 1.86 (1.17-2.98) — —
Rendimento liquido mensal
Mais de 2000 euros — — — —

1001 a 2000 euros 1.32 (0.87-1.99) — —

Até 1000 euros 2.25 (1.31-3.86) — —
Carreira/categoria profissional

Outra — — — —

Auxiliar de agdo médica 2.26 (1.25-4.09) 1.81 (0.90-3.63)

Enfermeiro 1.28 (0.84-1.95) 1.12 (0.67-1.88)

Médico 1.10 (0.71-1.71) 0.94 (0.56-1.58)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianga; OR ajustados através de modelos de regressao logistica aplicados a amostras complexas.
Modelos simples: OR brutos; Modelo final: ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.38); Valores a negrito: p < .05
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Odds ratio e intervalos de confianca para sofrimento psicolégico em fungdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliacao
trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de saude (continuagdo)

Trabalho em hospital

Nao — —

Sim 1.55 (1.03-2.35)
Contacto regular e presencial com doentes

Nao — — — —

Sim 2.79 (1.60-4.87) 2.65 (1.06-6.65)
Tratamento de doentes COVID-19

Nao — — — —

Sim 2.46 (1.54-3.94) 2.01 (1.22-3.31)
Necessidade de se afastar da familia

Nao — —

Sim 1.95 (1.26-3.03)
Resiliéncia

Nivel alto de resiliéncia — — — —

Nivel médio/baixo de resiliéncia 3.21 (1.87-5.51) 2.40 (1.42-4.06)
Conciliacdo trabalho familia

Capacidade de conciliacdo trabalho familia — — — —

Dificuldades de conciliagdo trabalho familia 4.94 (2.89-8.43) 4.09 (2.47-6.79)
Trabalho e rendimento

Trabalho/rendimento preservado — —

Dificuldades ao nivel do trabalho/rendimento 1.88 (1.19-2.97)
Apoio social e familiar

Acesso a apoio social/familiar — — — —

Falta de apoio social/familiar 4.49 (2.44-8.26) 3.67 (2.06-6.54)
Estilos de vida e atividades de lazer

Manutencdo de estilo de vida / atividades de lazer — —

Dificuldades na manutencgdo de estilo de vida / atividades de lazer 2.88 (1.85-4.50)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianga; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas; Modelos simples: OR brutos; Modelo
final: ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.38).
Valores a negrito: p < .05
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Tabela 13. Odds ratio e intervalos de confianca para sofrimento psicoldgico em funcdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais,
de conciliacdo trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de saude
(continuacdo)

Acesso a servigos e cuidados de saude

Acesso facil a servicos/cuidados de salude — —

Dificuldades no acesso a servicos/cuidados de salde 1.92 (1.26-2.93)
Periodo de desconfinamento

Sem preocupacdes relativas ao desconfinamento — — — —

Com preocupacdes relativas ao desconfinamento 7.70 (3.91-15.2) 9.46 (1.87-47.8)
Futuro depois da pandemia

Sem preocupacdes relativas ao futuro — —

Com preocupac0es relativas ao futuro 6.81 (3.39-13.7)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confiancga

OR ajustados através de modelos de regressao logistica aplicados a amostras complexas.

Modelos simples: OR brutos; Modelo final: ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.38).
Valores a negrito: p < .05
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4.3.2 Ansiedade

Ao observarmos a Tabela 14, verificamos que 27.0% da amostra da populacdo geral e 30.8% da
amostra de profissionais de salde apresentam sintomas de ansiedade moderada a grave, de

acordo com a escala validada GAD-7.

Dos individuos que estiveram em quarentena, em isolamento ou ja recuperados, 36% referem
ansiedade moderada a grave. E dos individuos infetados que estiveram em internamento
hospitalar ou em cuidados intensivos, 92% referem sintomas de ansiedade moderada a grave

(dados ndo apresentados, na Tabela).

Na amostra da populacdo geral, a frequéncia de ansiedade moderada a grave (versus sem
ansiedade ou ansiedade ligeira; avaliacdo através do GAD-7) é maior entre mulheres e
respondentes mais jovens (18-29 anos), como também entre quem se encontra desempregado

e quem aufere rendimentos mais baixos.

No grupo de profissionais de salude, a ansiedade moderada a grave foi mais frequentemente

relatada entre quem aufere menores rendimentos.
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Sintomas de ansiedade, avaliados através do GAD-7, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de salde, por varidveis sociodemograficas e por situacao

face a COVID-19/SARS-CoV-2 (TO)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Sem ansiedade/ Ansiedade moderada/ Sem ansiedade/ Ansiedade
ansiedade ligeira, rave, n (%) Total, n (%) p-value ansiedade ligeira, moderada/ Total, n (%) p-value
n (%) grave, n 1o n (%) grave, n (%)
TOTAL 3372 (73.0%) 1244 (27.0%) 4616 (100.0%) - 581 (69.2%) 259 (30.8%) 840 (100.0%) -
Situacdo face a doenga
Ndo estou nem nunca estive 3344 (73.3%) 1218 (26.7%) 4563 (100.0%) 558 (69.0%) 251(31.0%) 558 (69.0%)
infetado/a com o novo coronavirus 0.085 0.696
Ejgofegjs;‘:géi”ja ecna\'/‘?’g[alrge”to ou 27 (51.4%) 26 (48.6%) 53 (100.0%) 23 (73.9%) 8 (26.1%) 23 (73.9%)
Sexo
Masculino 1592 (80.7%) 380 (19.3%) 1972 (100.0%) o 00, 200 (73.6%) 71(26.4%)  271(100.0%) oo
Feminino 1780 (67.3%) 864 (32.7%) 2644 (100.0%) ' 382 (67.0%) 188(33.0%) 569 (100.0%) ‘
Grupo etario
18-29 anos 450 (62.9%) 266 (37.1%) 716 (100.0%) 73 (64.8%) 40 (35.2%) 112 (100.0%)
30-39 anos 499 (70.9%) 205 (29.1%) 704 (100.0%) 184 (71.3%) 74 (28.7%) 258 (100.0%)
40-49 anos 699 (72.1%) 271 (27.9%) 970 (100.0%)  0.007 127 (69.4%) 56 (30.6%) 183 (100.0%)  0.437
50-59 anos 890 (76.9%) 267 (23.1%) 1156 (100.0%) 149 (65.1%) 80 (34.9%) 229 (100.0%)
60+ anos 833 (77.9%) 236 (22.1%) 1068 (100.0%) 45 (82.3%) 10 (17.7%) 55 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II
*Valor p do teste Rao-Scott considerando as Regides Auténomas dos Acores e da Madeira de forma agregada
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Sintomas de ansiedade, avaliados através do GAD-7, nas amostras relativas a populagdo geral e a profissionais de salde, por varidveis sociodemograficas e por situagdo
face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0) (continuacdo)

Populagdo geral

Profissionais de Satde

Sem ansiedade/ Ansiedade Sem ansiedade/ Ansiedade
ansiedade ligeira, moderada/ Total, n (%) p-value ansiedade ligeira, moderada/ Total, n (%) p-value
n (%) grave, n (%) n (%) grave, n (%)
Escolaridade
Até a0 92 ano 471 (78.9%) 126 (21.1%) 596 (100.0%) 76 (66.1%) 39 (33.9%) 76 (66.1%)
122 ano 2388 (71.9%) 936 (28.1%) 3324 (100.0%)  0.121 154 (60.6%) 100 (39.4%) 154 (60.6%) 0.138
Ensino superior 513 (73.7%) 183 (26.3%) 696 (100.0%) 351 (74.5%) 120 (25.5%) 351 (74.5%)
NUTS I
Norte 1052 (73.3%) 383 (26.7%) 1435 (100.0%) 257 (67.9%) 121(32.1%) 378 (100.0%)
Centro 796 (74.5%) 273 (25.5%) 1068 (100.0%) 109 (64.9%) 59 (35.1%) 168 (100.0%)
Area Metropolitana de Lisboa 1033 (74.0%) 363 (26.0%) 1397 (100.0%) 148 (71.4%) 59 (28.6%) 207 (100.0%)
Alentejo 236 (68.0%) 111 (32.0%) 347 (100.0%) 0.669 29 (83.0%) 6 (17.0%) 35(100.0%)  0.326*
Algarve 154 (71.5%) 62 (28.5%) 216 (100.0%) 12 (86.3%) 2 (13.7%) 14 (100.0%)
Regido Auténoma dos Acores 52 (73.9%) 18 (26.1%) 70 (100.0%) 7 (75.3%) 2 (24.7%) 9 (100.0%)
Regido Auténoma da Madeira 24 (53.3%) 21 (46.7%) 44 (100.0%) 4 (82.8%) 1(17.2%) 5 (100.0%)
Rendimento liquido mensal
Mais de 2000 euros 150 (80.8%) 36 (19.2%) 186 (100.0%) 68 (79.5%) 18 (20.5%) 86 (100.0%)
1001 a 2000 euros 964 (79.9%) 242 (20.1%) 1206 (100.0%)  0.008 239 (73.3%) 87 (26.7%) 327(100.0%)  0.024
Até 1000 euros 1981 (70.6%) 826 (29.4%) 2807 (100.0%) 262 (63.6%) 150 (36.4%) 411 (100.0%)
Situacdo profissional
Empregado/a 2542 (74.7%) 861 (25.3%) 3403 (100.0%) 581 (69.2%) 259 (30.8%) 840 (100.0%)
Desempregado/a 193 (63.5%) 111 (36.5%) 304 (100.0%) 0.02 0 0 0 --
Reformado/a 388 (76.5%) 119 (23.5%) 507 (100.0%) ' 0 0 0
Outra 249 (62.0%) 152 (38.0%) 401 (100.0%) 0 0 0

Base amostral: amostra completa (T0)
Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS ||
*Valor p do teste Rao-Scott considerando as Regides Auténomas dos Acores e da Madeira de forma agregada
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Tabela 14. Sintomas de ansiedade, avaliados através do GAD-7, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de salde, por variaveis sociodemograficas e por situacdo

face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0) (continuacdo)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Sem ansiedade/ Ansiedade Sem ansiec'iad.e/ Ansiedade
ansiedade ligeira, n (%) moderada/ Total, n (%) p-value ansiedade ligeira, moderada/ Total, n (%) p-value
! grave, n (%) n (%) grave, n (%)
Forma de trabalho
Em casa, em teletrabalho 208 (22.7%) 918 (100.0%) 33 (69.5%) 14 (30.5%) 47 (100.0%)
Em teletrabalho parcial 36 (20.8%) 172 (100.0%) 0541 17 (83.6%) 3(16.4%) 20 (100.0%) 0688
No local de trabalho 1430 (75.9%) 454 (24.1%) 1883 (100.0%) ' 518 (69.1%) 232 (30.9%) 751 (100.0%) '
Outra 20 (30.2%) 67 (100.0%) 9 (64.6%) 5 (35.4%) 14 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0)
Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II

*Valor p do teste Rao-Scott considerando as Regides Auténomas dos Acores e da Madeira de forma agregada
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Como podemos observar na Tabela 15. Sintomas de ansiedade, avaliados através do GAD-7, nas

amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, por varidveis de conciliacdo

trabalho familia, trabalho e rendimento financeiro, apoio social e familiar, estilo de vida e

atividades de lazer, acesso aos servicos e cuidados de saude e periodo de desconfinamento (T0),

na amostra da populacdo geral, a frequéncia de ansiedade moderada a grave, quando analisamos
a conciliacdo trabalho/familia é maior quando os respondentes relatam que ndo tém conseguido
conciliar o trabalho com as tarefas da vida doméstica (56.2%) e quando o trabalho tem interferido
com a vida familiar e pessoal (41.3%). Adicionalmente revelam que ndo conseguem que a
atividade profissional tenha o mesmo nivel de desempenho/produtividade (40.9%) e ndo tém a
mesma capacidade financeira que tinham antes da pandemia para comprar bens indispensaveis
e pagar as contas (42.4%). Relativamente ao apoio social e familiar, neste grupo a ansiedade
moderada a grave expressa-se através do sentimento de que desde que comecou a pandemia,
ndo tiveram o mesmo apoio por parte das pessoas que sdo importantes (51.3%) e ndo conseguem
dar o apoio que gostariam de dar as pessoas importantes (40.8%). No que diz respeito ao estilo
de vida e atividades de lazer, para a populacdo geral, para uma maior ansiedade contribui o facto
de ndo conseguirem manter os seus passatempos/hobbies habituais (37.3%), uma rotina diaria
(45.0%) e o exercicio ndo ser importante (39.1%). Ainda, relativamente ao acesso aos servicos e
cuidados de saude, a sintomatologia associada a uma ansiedade moderada a grave é mais
frequentemente relatada pelos respondentes que referem ndo ter o mesmo acesso aos cuidados
de salde (34.8%) e servicos de urgéncia (38.6%), acesso facil a linhas de apoio psicolégico e
emocional (51.9%) ou a apoio psicolégico e emocional presencial (53.6%), do que antes da
pandemia. Também é mais prevalente nos respondentes que se preocupam com as deslocacdes

em transportes publicos (27.3%).

No grupo de profissionais de salde, a frequéncia de sintomatologia de ansiedade moderada a
grave, quando analisamos a conciliacdo trabalho/familia € mais frequentemente nos profissionais
qgue revelam que ndo tém conseguido conciliar o trabalho com as tarefas da vida doméstica
(55.1%), o trabalho tem interferido com a vida familiar e pessoal (40.3%), e ainda que ndo
conseguem que atividade profissional tenha o mesmo nivel de desempenho/produtividade
(41.2%). Relativamente ao apoio social e familiar, nos profissionais de saude, a ansiedade
moderada a grave expressa-se através do sentimento de que desde que comecou a pandemia,
ndo tiveram o mesmo apoio por parte das pessoas que sdo importantes (45.4%) e ndo conseguem
dar o apoio que gostariam de dar as pessoas importantes (37.9%). No que diz respeito ao estilo
de vida e atividades de lazer, para os profissionais de saude, o facto de ndo conseguir manter os

seus passatempos/hobbies habituais (34.4%) nem uma rotina didria (38.1%) ou o exercicio ndo
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ser importante (40.2%) contribui para uma maior ansiedade. Ainda, relativamente ao acesso aos
servicos e cuidados de salde, a ansiedade moderada/grave ¢ mais frequentemente relatada
pelos profissionais que referem ndo continuar a ter 0 mesmo acesso aos servicos de urgéncia
(38.1%). Também é mais prevalente nos respondentes que se preocupa com ter de usar mascara
durante todo o dia no local de trabalho (35.8%) e com os outros ndo cumpram as medidas de

distanciamento social, protecdo e seguranca recomendadas (31.4%).
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Sintomas de ansiedade, avaliados através do GAD-7, nas amostras relativas a populagdo geral e a profissionais de salde, por varidveis de conciliagdo trabalho
familia, trabalho e rendimento financeiro, apoio social e familiar, estilo de vida e atividades de lazer, acesso aos servicos e cuidados de salde e periodo de desconfinamento

(TO)
Populagdo geral Profissionais de Saude
Sem ansiedade/ Ansiedade .Sem Ansiedade
ansiedade ligeira, moderada/ Total, n (%) p-value an5|'edade/ moderada/ Total, n (%) p-value
n (%) grave, n (%) ansiedade grave, n (%)
! ligeira, n (%) !
TOTAL 3372 (73.0%) 1244 (27.0%) 4616 (100.0%) 581(69.2%) 259 (30.8%) 840 (100.0%) --
Tenho conseguido conciliar o meu trabalho com
as tarefas da vida doméstica
N3o concordo 207 (43.8%) 265 (56.2%) 472 (100.0%) 60 (44.9%) 74 (55.1%) 135 (100.0%)
N30 sei ao certo 191 (58.4%) 136 (41.6%) 326 (100.0%) <0.001 40 (67.2%) 19 (32.8%) 59 (100.0%)  <0.001
Concordo 2349 (80.8%) 558 (19.2%) 2907 (100.0%) 468 (74.7%) 159 (25.3%) 626 (100.0%)
O meu trabalho tem interferido com a minha vida
familiar e pessoal (mais do que antes da
pandemia)
N3o concordo 1377 (84.7%) 249 (15.3%) 1626 (100.0%) 211 (91.6%) 19 (8.4%) 230 (100.0%)
N3o sei ao certo 213 (64.9%) 115 (35.1%) 328 (100.0%) <0.001 38 (60.3%) 25 (39.7%) 63 (100.0%)  <0.001
Concordo 721 (58.7%) 507 (41.3%) 1228 (100.0%) 308 (59.7%) 208 (40.3%) 516 (100.0%)
Consigo que a minha atividade profissional tenha
o mesmo nivel de desempenho/produtividade
N3o concordo 429 (59.1%) 297 (40.9%) 727 (100.0%) 104 (58.8%) 73 (41.2%) 177 (100.0%) 0.033
N30 sei ao certo 250 (66.3%) 127 (33.7%) 377 (100.0%) 60 (62.5%) 36 (37.5%) 96 (100.0%)
Concordo 1909 (79.3%) 497 (20.7%) 2407 (100.0%)  <0.001 396 (73.2%)  145(26.8%) 541 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il
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Sintomas de ansiedade, avaliados através do GAD-7, nas amostras relativas a populagdo geral e a profissionais de salde, por varidveis de conciliagado trabalho
familia, trabalho e rendimento financeiro, apoio social e familiar, estilo de vida e atividades de lazer, acesso aos servicos e cuidados de salde e periodo de desconfinamento

(TO) (continuacao)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Sem ansiedade/ Ansiedade .Sem Ansiedade
ansiedade ligeira, moderada/ Total, n (%) p-value an5|'edade/ moderada/ Total, n (%) p-value
n (%) grave, n (%) ansiedade grave, n (%)
! ligeira, n (%) !
Consigo ter a mesma capacidade financeira que
tinha antes da pandemia para comprar bens
indispensaveis e pagar as contas
N3o concordo 504 (57.6%) 371 (42.4%) 875 (100.0%) 111 (64.7%) 61 (35.3%) 172 (100.0%)
N30 sei ao certo 203 (77.5%) 59 (22.5%) 262 (100.0%) <0.001 15 (48.8%) 16 (51.2%) 31 (100.0%) 0.241
Concordo 2331 (77.1%) 694 (22.9%) 3025 (100.0%) 448 (71.1%) 182 (28.9%) 630 (100.0%)
Desde que comegou a pandemia, sinto que tenho
0 mesmo apoio por parte das pessoas que sdo
importantes para mim
N3o concordo 167 (48.7%) 176 (51.3%) 343 (100.0%) 51 (54.6%) 42 (45.4%) 93 (100.0%)
N30 sei ao certo 133 (48.7%) 140 (51.3%) 273 (100.0%) <0.001 33 (46.5%) 38 (53.5%) 70 (100.0%) 0.001
Concordo 2870 (77.1%) 852 (22.9%) 3722 (100.0%) 486 (75.9%) 154 (24.1%) 641 (100.0%)
Desde que comegou a pandemia, consigo dar o
apoio que gostaria de dar a pessoas que sdo
importantes para mim
N3o concordo 571 (59.2%) 394 (40.8%) 965 (100.0%) 222(62.1%)  135(37.9%) 357 (100.0%)
N3o sei ao certo 342 (64.7%) 186 (35.3%) 528 (100.0%) <0.001 77 (64.4%) 43 (35.6%) 120 (100.0%) 0.019
Concordo 2363 (79.4%) 613 (20.6%) 2976 (100.0%) 277 (77.6%) 80 (22.4%) 357 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il
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Sintomas de ansiedade, avaliados através do GAD-7, nas amostras relativas a populagdo geral e a profissionais de salde, por varidveis de conciliagdo trabalho
familia, trabalho e rendimento financeiro, apoio social e familiar, estilo de vida e atividades de lazer, acesso aos servicos e cuidados de saude e periodo de desconfinamento

(TO) (continuacao)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Sem ansiedade/
ansiedade ligeira,

n (%)

Ansiedade
moderada/
grave, n (%)

Total, n (%)

p-value

Sem
ansiedade/
ansiedade
ligeira, n (%)

Ansiedade
moderada/
grave, n (%)

Total, n (%)

p-value

Consigo manter os meus passatempos/hobbies
habituais

Ndo concordo

Ndo sei ao certo

Concordo

1252 (62.7%)
327 (70.5%)
1721 (84.5%)

745 (37.3%)
137 (29.5%)
316 (15.5%)

1997 (100.0%)
463 (100.0%)
2037 (100.0%)

<.001

364 (65.6%)
25 (54.5%)
186 (81.9%)

191 (34.4%)
21 (45.5%)
41 (18.1%)

555 (100.0%)
46 (100.0%)
228 (100.0%)

.003

Consigo manter uma rotina didria (hora de
acordar e deitar, refei¢des, trabalho, etc.)

Ndo concordo

Ndo sei ao certo

Concordo
A atividade fisica que estou a fazer é importante
para mim

Ndo concordo

Ndo sei ao certo

Concordo
E dificil para mim ter deixado de ir ao café,
restaurantes, fazer compras e outras atividades
(praias, caminhar, viagens, etc.)

Ndo concordo

Ndo sei ao certo

Concordo

606 (55.0%)
186 (63.8%)
2534 (79.9%)

286 (60.9%)
318 (78.6%)
1938 (79.6%)

602 (77.1%)
283 (81.0%)
2332 (71.1%)

496 (45.0%)
106 (36.2%)
637 (20.1%)

184 (39.1%)
87 (21.4%)
497 (20.4%)

179 (22.9%)
66 (19.0%)
948 (28.9%)

1102 (100.0%)
292 (100.0%)
3170 (100.0%)

471 (100.0%)
405 (100.0%)
2435 (100.0%)

781 (100.0%)
349 (100.0%)
3280 (100.0%)

<.001

<.001

.057

210 (61.9%)
19 (50.7%)
346 (76.8%)

101 (59.8%)
49 (64.6%)
291 (77.1%)

97 (80.0%)
30 (56.8%)
435 (69.5%)

129 (38.1%)
19 (49.3%)
105 (23.2%)

68 (40.2%)
27 (35.4%)
87 (22.9%)

24 (20.0%)
23 (43.2%)
190 (30.5%)

339 (100.0%)
38 (100.0%)
451 (100.0%)

169 (100.0%)
75 (100.0%)
378 (100.0%)

121 (100.0%)
52 (100.0%)
625 (100.0%)

.003

.028

137

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II
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Sintomas de ansiedade, avaliados através do GAD-7, nas amostras relativas a populagdo geral e a profissionais de salde, por varidveis de conciliagdo trabalho
familia, trabalho e rendimento financeiro, apoio social e familiar, estilo de vida e atividades de lazer, acesso aos servicos e cuidados de salde e periodo de desconfinamento

(TO) (continuacao)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Sem

Sem ansiedade/ Ansiedade . Ansiedade
ansiedade ligeira, moderada/ Total, n (%) p-value an5|'edade/ moderada/ Total, n (%)
n (%) grave, n (%) ansiedade grave, n (%)
! ligeira, n (%) !
Continuo a ter o mesmo acesso aos cuidados de
salde de que preciso, no Servico Nacional de
Saude (centros de salde, hospitais, ...)
N3o concordo 895 (65.2%) 478 (34.8%) 1374 (100.0%) 175(60.8%)  113(39.2%) 288 (100.0%)
N3o sei ao certo 654 (73.7%) 233 (26.3%) 887 (100.0%) <0.001 91 (68.0%) 43 (32.0%) 134 (100.0%)
Concordo 1506 (77.5%) 437 (22.5%) 1943 (100.0%) 252 (74.2%) 88 (25.8%) 340 (100.0%)
Continuo a ter o mesmo acesso aos servicos de
urgéncia
N3o concordo 464 (61.4%) 291 (38.6%) 755 (100.0%) 95 (61.9%) 59 (38.1%) 154 (100.0%)
N3o sei ao certo 807 (73.0%) 299 (27.0%) 1106 (100.0%)  <0.001 57 (52.4%) 52 (47.6%) 108 (100.0%)
Concordo 1504 (76.1%) 472 (23.9%) 1976 (100.0%) 342 (75.1%) 113 (24.9%) 455 (100.0%)
Tenho acesso facil a linhas de apoio psicoldgico e
emocional
N3o concordo 161 (48.1%) 174 (51.9%) 335 (100.0%) 49 (49.8%) 50 (50.2%) 99 (100.0%)
N3o sei ao certo 1043 (72.9%) 388 (27.1%) 1431 (100.0%)  <0.001 152 (64.8%) 82 (35.2%) 234 (100.0%)
Concordo 528 (64.7%) 288 (35.3%) 815 (100.0%) 154 (72.3%) 59 (27.7%) 213 (100.0%)
Tenho acesso facil a apoio psicoldgico e
emocional presencial
N3o concordo 294 (46.4%) 339 (53.6%) 632 (100.0%) 101 (53.6%) 88 (46.4%) 189 (100.0%)
N30 sei ao certo 1071 (77.1%) 319 (22.9%) 1389 (100.0%)  <0.001 167 (69.8%) 72 (30.2%) 239 (100.0%)
Concordo 390 (64.9%) 211 (35.1%) 601 (100.0%) 97 (77.2%) 29 (22.8%) 126 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (TO)
Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il
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Sintomas de ansiedade, avaliados através do GAD-7, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de salde, por varidveis de conciliacdao

trabalho familia, trabalho e rendimento financeiro, apoio social e familiar, estilo de vida e atividades de lazer, acesso aos servicos e cuidados de salde e periodo de

desconfinamento (TO) (continuagdo)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Sem ansiedade/ Ansiedade .Sem Ansiedade
ansiedade ligeira, moderada/ Total, n (%) p-value an5|'edade/ moderada/ Total, n (%) p-value
n (%) grave, n (%) ansiedade grave, n (%)
! ligeira, n (%) !
Preocupa-me deslocar-me em transportes
publicos
N3o concordo 193 (87.8%) 27 (12.2%) 220 (100.0%) 28 (55.1%) 23 (44.9%) 51 (100.0%)
N30 sei ao certo 111 (86.6%) 17 (13.4%) 128 (100.0%) .009 27 (88.4%) 4 (11.6%) 31 (100.0%) 152
Concordo 1580 (72.7%) 595 (27.3%) 2175 (100.0%) 242 (68.1%) 113 (31.9%) 356 (100.0%)
Preocupa-me ter de usar mascara durante todo o
dia, no meu local de trabalho
N3o concordo 711 (74.4%) 245 (25.6%) 956 (100.0%) 295 (74.7%) 100 (25.3%) 395 (100.0%)
N3o sei ao certo 197 (77.9%) 56 (22.1%) 253 (100.0%) 442 16 (79.4%) 4 (20.6%) 20 (100.0%) .053
Concordo 1737 (71.4%) 695 (28.6%) 2432 (100.0%) 230(64.2%)  128(35.8%) 358 (100.0%)
Preocupa-me que os outros ndo cumpram as
medidas de distanciamento social, protecdo e
seguranga recomendadas
N3o concordo 90 (92.1%) 8 (7.9%) 98 (100.0%) 13 (50.5%) 13 (49.5%) 25 (100.0%)
N30 sei ao certo 83 (77.4%) 24 (22.6%) 108 (100.0%) .070 32 (94.6%) 2 (5.4%) 34 (100.0%) 028

Concordo 3147 (72.5%)

1196 (27.5%)

4343 (100.0%)

535 (68.6%)

244 (31.4%)

779 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS I
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A Figura 4. Percentagem de respondentes com sintomas de ansiedade, avaliados através do GAD-

7, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, nos quatro periodos de

amostragem. ilustra a evolucdo temporal das percentagens de respondentes com sintomas de
ansiedade moderada/grave (versus sem ansiedade / ansiedade ligeira) nos quatro periodos de
amostragem. Para a populacdo geral a prevaléncia de sintomas de ansiedade moderada/grave é
estavel nos primeiros trés momentos de amostragem, aumentando no quarto periodo. Para o
grupo dos profissionais de satde, depois de uma diminuicdo do primeiro para o segundo periodo,

mantém-se estdvel, mas a associa¢do é apenas marginalmente significativa.
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Figura 4. Percentagem de respondentes com sintomas de ansiedade, avaliados através do GAD-
7, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de satde, nos quatro periodos de

amostragem.

Observando a Figura 5. Percentagens de respondentes com sintomas de ansiedade, avaliados

através do GAD-7, nas amostras relativas a populacdo geral e a amostra de profissionais de saude,

nos dois momentos de avaliacdo. pode constatar-se que, tanto para a populacdo geral, como para

os profissionais de saude ha uma ligeira diminuicdo da percentagem de respondentes com
sintomas de ansiedade moderada/grave do primeiro para o segundo momento de avalia¢do. Esta
diminuicdo é significativa em ambos os grupos, sendo mais expressiva para o grupo dos

profissionais de saude.
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Figura 5. Percentagens de respondentes com sintomas de ansiedade, avaliados através do GAD-
7, nas amostras relativas a populacdo geral e a amostra de profissionais de satde, nos dois

momentos de avaliacdo.

Na Tabela 16. Odds ratio e intervalos de confianca para ansiedade, em funcdo de caracteristicas

sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo trabalho familia, resiliéncia, recursos

percecionados, e expetativas, para a amostra relativa sdo apresentados modelos de regressdo

logistica tendo como varidvel resposta ansiedade (Ansiedade moderada/grave vs. Sem ansiedade
/ ansiedade ligeira). Através de modelos de regressdo simples procurou perceber-se a associacdo
entre as varidveis a) situacdo face a pandemia; b) sexo; c) grupo etario; d) escolaridade; e)
rendimento liquido mensal; f) situacdo profissional; g) nivel de resiliéncia; h) conciliacdo trabalho
familia; i) trabalho e rendimento financeiro; j) apoio social e familiar; k) estilo de vida e atividades
de lazer; |) acesso aos servicos e cuidados de salude; m) periodo de desconfinamento; e n) futuro
depois da pandemia, de forma isolada, e ansiedade moderada/grave, na amostra relativa a
populacdo em geral. Entre as varidveis preditoras indicadas, foram incluidas no modelo final as
variaveis a) a e), de caracterizacdo sociodemografica e situacdo face a pandemia, e aquelas

resultantes do processao de selecdo, significativas (p < .05) quando controladas pelas restantes.

Atendendo a Tabela 16. Odds ratio e intervalos de confianca para ansiedade, em funcdo de

caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo trabalho familia, resiliéncia,

recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa , e de acordo com o modelo de
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regressdo simples, verificam-se as seguintes varidveis como sendo preditoras (estatisticas) de
ansiedade na populagdo em geral, avaliado através da escala GAD-7 (por ordem decrescente de

risco acrescido):

=  Ter mais preocupacdes relativas ao periodo de desconfinamento (OR=5.1)

= Ter dificuldades na manutencdo de estilo de vida habitual ou de pratica de atividades
de lazer (OR=4.2)

=  Ter mais preocupacdes relativas ao futuro pés-pandemia (OR=4.1)

=  Apercecdo de falta de apoio social/familiar (OR=4.1)

= Ter um nivel de resiliéncia médio ou baixo (avaliado através do CD-RISC; OR=3.0)

= Ter dificuldades de conciliagdo trabalho-familia (OR=3.0)

=  Estar desempregado, em /ay-off ou com atividade suspensa (OR=2.2)

= Ter dificuldades de trabalho/rendimento (OR=2.1)

= Ser do sexo feminino (OR=2.0);

= Apercecdo de dificuldades no acesso a servicos/cuidados de satide (OR=1.6)

=  Ter mais de 39 anos surge como protetor contra a ansiedade (OR<0.66)

Quando se consideram esta variaveis no modelo multivariado (modelo final, na Tabela 16. Odds

ratio e intervalos de confianca para ansiedade, em funcdo de caracteristicas sociodemograficas,

profissionais, de conciliacdo trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas,

para a amostra relativa ) verifica-se que o sexo feminino, uma menor resiliéncia, uma menor

capacidade de conciliagdo trabalho-familia e de manutencdo dos estilos de vida e atividades de
lazer, assim como a percecdo de menos apoio social ou familiar e ainda a maior preocupacdo
relativamente ao processo de desconfinamento, sdo os fatores que mais explicam a ansiedade

(ajustando para todas as varidveis com significancia estatistica no modelo simples).
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Tabela 16. Odds ratio e intervalos de confianca para ansiedade, em funcdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de
conciliagdo trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a populagdo em geral

Modelos simples Modelo final
OR I1C 95% OR I1C 95%
Situacdo face a doenga
N3o estou nem nunca estive infetado/a com o novo coronavirus — — — —
Estou quarentena, em isolamento ou ja recuperado da COVID-19 2.59 (0.84-7.98) 1.03 (0.37-2.90)
Sexo
Masculino — — — —
Feminino 2.03 (1.49-2.77) 2.19 (1.49-3.21)
Grupo etario
18-29 anos — — — —
30-39 anos 0.70 (0.46-1.06) 1.09 (0.62-1.92)
40-49 anos 0.66 (0.44-0.97) 1.01 (0.59-1.74)
50-59 anos 0.51 (0.33-0.78) 0.83 (0.45-1.54)
60+ anos 0.48 (0.30-0.76) 1.17 (0.60-2.30)

Escolaridade
Ensino superior — — — —
Ensino bésico/secundario 1.04 (0.85-1.27) 1.01 (0.74-1.39)

Rendimento liquido mensal
Mais de 2000 euros — — — _

1001 a 2000 euros 1.06 (0.46-2.45) 0.66 (0.26-1.69)

Até 1000 euros 1.75 (0.78-3.93) 0.89 (0.34-2.33)
Situagdo profissional

Outra — —

Atividade suspensa / lay-off / desemprego 2.15 (1.42-3.27)
Resiliéncia

Nivel alto de resiliéncia — — — —

Nivel médio/baixo de resiliéncia 3.02 (2.19-4.17) 1.81 (1.24-2.66)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianga; OR ajustados através de modelos de regressao logistica aplicados a amostras complexas.
Modelos simples: OR brutos; Modelo final: ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.26); Valores a negrito: p < .05
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Tabela 16. Odds ratio e intervalos de confianca para ansiedade, em funcdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliagdo trabalho familia,
resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a populacdo em geral (continuacdo)

Modelos simples Modelo final

OR IC 95% OR IC 95%

Conciliacdo trabalho familia

Capacidade de conciliacdo trabalho familia — — — —

Dificuldades de conciliagdo trabalho familia 3.00 (2.21-4.09) 2.02 (1.43-2.87)
Trabalho e rendimento

Trabalho/rendimento preservado — —

Dificuldades ao nivel do trabalho/rendimento 2.13 (1.60-2.84)
Apoio social e familiar

Acesso a apoio social/familiar — — — —

Falta de apoio social/familiar 4.07 (2.88-5.75) 2.57 (1.71-3.87)
Estilos de vida e atividades de lazer

Manutencdo de estilo de vida / atividades de lazer — — — —

Dificuldades na manutencado de estilo de vida / atividades de lazer 4.15 (3.12-5.52) 2.57 (1.82-3.63)
Acesso a servigos e cuidados de saude

Acesso facil a servicos/cuidados de salude — —

Dificuldades no acesso a servicos/cuidados de salde 1.61 (1.22-2.12)
Periodo de desconfinamento

Sem preocupacdes relativas ao desconfinamento — — — —

Com preocupacdes relativas ao desconfinamento 5.10 (2.78-9.34) 2.87 (1.57-5.27)
Futuro depois da pandemia

Sem preocupacdes relativas ao futuro — —

Com preocupacdes relativas ao futuro 4.09 (1.37-12.2)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confiancga

OR ajustados através de modelos de regressao logistica aplicados a amostras complexas

Modelos simples: OR brutos; Modelo final: ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.26)
Valores a negrito: p < .05
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Na Tabela 17. Odds ratio e intervalos de confianca para ansiedade moderada/grave em funcdo

de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo trabalho familia, resiliéncia,

recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de saude sao

apresentados modelos de regressao logistica tendo como variavel resposta ansiedade (Ansiedade
moderada/grave vs. Sem ansiedade / ansiedade ligeira), para a amostra relativa aos profissionais
de saude. Através de modelos de regressdo simples procurou perceber-se a associacdo entre as
variaveis a) situacdo face a pandemia; b) sexo; c) grupo etario; d) escolaridade; e) rendimento
liquido mensal; f) carreira/categoria profissional; g) trabalho em hospital; h) contacto regular e
presencial com doentes; i) tratamento de doentes COVID-19; j) necessidade de se afastar da
familia; k) nivel de resiliéncia; I) conciliagdo trabalho familia; m) trabalho e rendimento financeiro;
n) apoio social e familiar; o) estilo de vida e atividades de lazer; p) acesso aos servicos e cuidados
de saude; q) periodo de desconfinamento; e r) futuro depois da pandemia, de forma isolada, e
ansiedade moderada/grave, no amostra relativa aos profissionais de satde. Entre as variaveis
preditoras indicadas, foram incluidas no modelo final as variaveis a), b), c), f), h), e i), de
caracterizacao sociodemografica e profissional e situacdo face a pandemia, e aquelas resultantes

do processdo de selecdo, significativas (p < .05) quando controladas pelas restantes.

Atendendo a Tabela 17. Odds ratio e intervalos de confianca para ansiedade moderada/grave em

funcdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo trabalho familia,

resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de

saude, e de acordo com o modelo de regressdo simples, verificam-se as seguintes variaveis como
sendo preditoras (estatisticas) de ansiedade em profissionais de salde, avaliado através da escala

GAD-7 (por ordem decrescente de risco acrescido):

=  Ter mais preocupacdes relativas ao futuro pds-pandemia (OR=7.8)

= Ter um nivel de resiliéncia médio ou baixo (avaliado através do CD-RISC; OR=5.8)

= Apercecdo de falta de apoio social/familiar (OR=5.5)

= Ter dificuldades de conciliagdo trabalho-familia (OR=4.1)

= Ter contato regular e presencial com doentes (OR=3.1)

= Ter dificuldades na manutencgdo de estilo de vida habitual ou de pratica de atividades de
lazer (OR=3.0)

= Ter rendimentos pessoais até mil euros (OR=2.2)

= Tratar doentes com COVID-19 (OR=2.2)

= A percecdo de dificuldades no acesso a servigos/cuidados de satde (OR=2.1)

= Ter necessidade de se afastar da familia (OR=2.1)

= Ter dificuldades de trabalho/rendimento (OR=1.9)
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= Aescolaridade até ao nivel de ensino basico ou secundario (OR=1.8)

Quando se consideram estas variaveis no modelo multivariado (modelo final, na Tabela 17. Odds

ratio e intervalos de confianca para ansiedade moderada/grave em funcdo de caracteristicas

sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo trabalho familia, resiliéncia, recursos

percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de saude) verifica-se que

estar em contacto regular e presencial com doentes, tratar doentes com COVID-19, uma menor
resiliéncia, uma menor capacidade na conciliacdo trabalho-familia, menor apoio social ou familiar
e ainda uma maior preocupacdo relativamente ao futuro pds-pandemia, sdo os fatores que mais
explicam a ansiedade (ajustando para todas as varidveis com significdncia estatistica no modelo

simples).
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Tabela 17. Odds ratio e intervalos de confianga para ansiedade moderada/grave em funcdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo
trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de saude

Modelos simples Modelo final
OR IC 95% OR IC 95%

Situacdo face a doenga

N3o estou nem nunca estive infetado/a com o novo coronavirus — — — —

Estou quarentena, em isolamento ou ja recuperado da COVID-19 0.78 (0.23-2.65) 0.68 (0.21-2.25)
Sexo

Masculino — — — —

Feminino 1.37 (0.77-2.46) 1.72 (0.92-3.22)
Grupo etario

18-29 anos — — —

30-39 anos 0.74 (0.42-1.31) 0.74 (O 38-1.46)

40-49 anos 0.81 (0.44-1.49) 0.71 (0.33-1.51)

50-59 anos 0.99 (0.49-2.00) 0.67 (0.30-1.52)

60+ anos 0.40 (0.16-0.97) 0.55 (0.22-1.35)
Escolaridade

Ensino superior — —

Ensino bésico/secundario 1.76 (1.08-2.87)
Rendimento liquido mensal

Mais de 2000 euros — —

1001 a 2000 euros 1.41 (0.88-2.28)

Até 1000 euros 2.22 (1.24-3.97)
Carreira/categoria profissional

Outra — —

Auxiliar de agcdo médica 1.54 (O 82-2.91) 1.17 (O 55-2.51)

Enfermeiro 0.92 (0.58-1.45) 0.69 (0.37-1.27)

Médico 0.85 (0.52-1.38) 0.68 (0.36-1.30)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianga; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas; Modelos simples: OR brutos; Modelo
final: ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.37); Valores a negrito: p <.05
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Odds ratio e intervalos de confianca para ansiedade moderada/grave em funcdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo
trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de sauide (continuagdo)

Modelos simples Modelo final
OR IC 95% OR IC 95%
Trabalho em hospital
Ndo — —
Sim 1.46 (0.97-2.21)
Contacto regular e presencial com doentes
Ndo — — — —
Sim 3.10 (1.79-5.36) 3.46 (1.37-8.73)
Tratamento de doentes COVID-19
Ndo — — — —
Sim 2.16 (1.29-3.61) 1.72 (1.04-2.84)
Necessidade de se afastar da familia
Ndo — —
Sim 2.05 (1.26-3.32)
Resiliéncia
Nivel alto de resiliéncia — — — —
Nivel médio/baixo de resiliéncia 5.81 (3.07-11.0) 4.58 (2.35-8.92)

Conciliacdo trabalho familia
Capacidade de conciliacdo trabalho familia — — — —
Dificuldades de conciliagdo trabalho familia 4.05 (2.26-7.26) 3.73 (1.85-7.53)
Trabalho e rendimento
Trabalho/rendimento preservado — —
Dificuldades ao nivel do trabalho/rendimento 1.92 (1.17-3.15)
Apoio social e familiar
Acesso a apoio social/familiar — — — —
Falta de apoio social/familiar 5.49 (3.15-9.57) 4.21 (2.41-7.34)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianga; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas; Modelos simples: OR brutos; Modelo
final: ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.37); Valores a negrito: p <.05
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Tabela 17. Odds ratio e intervalos de confianga para ansiedade moderada/grave em funcdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo
trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de sauide (continuacdo)

Modelos simples Modelo final
OR IC 95% OR IC 95%
Estilos de vida e atividades de lazer
Manutencdo de estilo de vida / atividades de lazer — —
Dificuldades na manutencgdo de estilo de vida / atividades de lazer 3.00 (1.80-4.98)
Acesso a servigos e cuidados de saude
Acesso facil a servicos/cuidados de saude — —
Dificuldades no acesso a servicos/cuidados de saude 2.13 (1.34-3.37)
Periodo de desconfinamento
Sem preocupacdes relativas ao desconfinamento — —
Com preocupacdes relativas ao desconfinamento 2.60 (0.72-9.46)
Futuro depois da pandemia
Sem preocupacdes relativas ao futuro — — — —
Com preocupacgdes relativas ao futuro 7.83 (3.03-20.2) 4.64 (1.50-14.4)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianga; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas; Modelos simples: OR brutos; Modelo
final: ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.37); Valores a negrito: p <.05
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4.3.2 Stress pds-traumatico

Como indicado na Tabela 18. Perturbacdo de stress pds-traumatico, avaliada através do PCL-5

Short Form, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, por variaveis

sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0), cerca de 26% dos individuos

da populacdo geral e profissionais de saude relatam sintomas de perturbacdo de stress pds-

traumatico.

Dos individuos que estiveram em quarentena, em isolamento ou ja recuperados, 43% relatam

sintomas de perturbacdo de stress pds-traumatico (dados ndo apresentados, na Tabela).

Na amostra relativa a populagdo geral, guem mais frequentemente relata sintomas de stress pds-
traumatico sdo as mulheres e os respondentes mais jovens (18-29 anos). As percentagens sao
também mais elevadas entre quem se encontra desempregado e entre quem aufere menores

rendimentos.

No grupo de profissionais de saude, destaca-se o facto de 32.3% dos respondentes da regido
Norte referirem sintomas de perturbacdo de stress pds-traumatico. Estes sintomas sao, também,
relatados sobretudo por profissionais de salide com menores rendimentos e que estdo a exercer

a sua atividade profissional no local de trabalho (versus os que se encontram em teletrabalho).
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Perturbacdo de stress pds-traumatico, avaliada através do PCL-5 Short Form, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude,
por variaveis sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0)

Populagdo geral

Profissionais de Satide

Sem sintomas de
perturbacdo de

Com sintomas de
perturbacdo de

Sem sintomas de
perturbacdo de

Com sintomas de
perturbacdo de

, , Total n (%) p-value R R Total n (%) p-value
stress pds- stress pds- stress pos- stress pos-
traumatico, n (%) traumatico n (%) traumatico n (%) traumatico n (%)

TOTAL 3392 (73.5%) 1223 (26.5%) 4616 (100.0%) - 620 (73.8%) 220 (26.2%) 840 (100.0%) --
Situacdo face a doenga

N&o estou nem nunca estive infetado/a 3362 (73.7%) 1201 (26.3%) 4563 (100.0%) 605 (74.7%) 204 (25.3%) 809 (100.0%)

com 0 NOVOo coronavirus

Estou quarentena, em isolamento ou ja . . . 0.187 . . . 0.068

recuperado da COVID-19 30 (57.3%) 23 (42.7%) 53 (100.0%) 15 (49.2%) 16 (50.8%) 31 (100.0%)
Sexo

Masculino 1547 (78.5%) 424 (21.5%) 1972 (100.0%) 0.003 205 (75.6%) 66 (24.4%) 271 (100.0%) 0.659

Feminino 1845 (69.8%) 799 (30.2%) 2644 (100.0%) ' 415 (72.9%) 154 (27.1%) 569 (100.0%) '
Grupo etario

18-29 anos 459 (64.1%) 257 (35.9%) 716 (100.0%) 84 (75.0%) 28 (25.0%) 112 (100.0%)

30-39 anos 521 (74.0%) 183 (26.0%) 704 (100.0%) 181 (70.2%) 77 (29.8%) 258 (100.0%)

40-49 anos 717 (73.9%) 253 (26.1%) 970 (100.0%) 0.048 136 (74.3%) 47 (25.7%) 183 (100.0%) 0.891

50-59 anos 872 (75.5%) 284 (24.5%) 1156 (100.0%) 175 (76.5%) 54 (23.5%) 229 (100.0%)

60+ anos 822 (76.9%) 246 (23.1%) 1068 (100.0%) 42 (75.6%) 13 (24.4%) 55 (100.0%)
Escolaridade

Até ao 92 ano 473 (79.4%) 123 (20.6%) 596 (100.0%) 87 (75.7%) 28 (24.3%) 115 (100.0%)

122 ano 2407 (72.4%) 917 (27.6%) 3324 (100.0%) 0.139 163 (64.3%) 90 (35.7%) 254 (100.0%) 0.113

Ensino superior 512 (73.6%)

183 (26.4%)

696 (100.0%)

369 (78.4%)

102 (21.6%)

471 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II

*Valor p do teste Rao-Scott considerando as RegiGes Auténomas dos Acores e da Madeira de forma agregada
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Perturbacdo de stress pds-traumatico, avaliada através do PCL-5 Short Form, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude,
por variaveis sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0) (continuacdo)

Populagdo geral

Profissionais de Satide

Sem sintomas de
perturbacdo de

Com sintomas de
perturbacdo de

Sem sintomas de
perturbacdo de

Com sintomas de
perturbacdo de

stress pOs- stress pOs- Total n (%) p-value stress pos- stress pOs- Total n (%) p-value
traumatico, n (%) traumatico n (%) traumatico n (%) traumatico n (%)
NUTS I
Norte 1086 (75.7%) 349 (24.3%) 1435 (100.0%) 256 (67.7%) 122 (32.3%) 378 (100.0%)
Centro 753 (70.5%) 316 (29.5%) 1068 (100.0%) 128 (76.1%) 40 (23.9%) 168 (100.0%)
Area Metropolitana de Lisboa 1053 (75.4%) 344 (24.6%) 1397 (100.0%) 168 (81.3%) 39 (18.7%) 207 (100.0%)
Alentejo 251 (72.2%) 6 (27.8%) 347 (100.0%) 0.588 29 (84.8%) 5(15.2%) 35 (100.0%) 0.027*
Algarve 142 (65.8%) 4 (34.2%) 216 (100.0%) 12 (88.3%) 2 (11.7%) 14 (100.0%)
Regido Auténoma dos Acores 52 (73.3%) 9 (26.7%) 70 (100.0%) 7 (85.9%) 1(14.1%) 9 (100.0%)
Regido Auténoma da Madeira 33 (75.3%) 1(24.7%) 44 (100.0%) 4 (82.8%) 1(17.2%) 5 (100.0%)
Rendimento liquido mensal
Mais de 2000 euros 160 (86.2%) 26 (13.8%) 186 (100.0%) 68 (79.3%) 18 (20.7%) 86 (100.0%)
1001 a 2000 euros 933 (77.4%) 273 (22.6%) 1206 (100.0%) 0.041 259 (79.2%) 68 (20.8%) 327 (100.0%) 0.017
Até 1000 euros 2023 (72.1%) 784 (27.9%) 2807 (100.0%) 280 (68.1%) 131 (31.9%) 411 (100.0%)
Situagdo profissional
Empregado/a 2580 (75.8%) 824 (24.2%) 3403 (100.0%) 620 (73.8%) 220 (26.2%) 840 (100.0%)
Desempregado/a 187 (61.5%) 117 (38.5%) 304 (100.0%) 0.006 0 0 0 --
Reformado/a 378 (74.5%) 130 (25.5%) 507 (100.0%) ' 0 0 0
Outra 248 (61.8%) 153 (38.2%) 401 (100.0%) 0 0 0
Forma de trabalho atual
Em casa, em teletrabalho 706 (76.9%) 212 (23.1%) 918 (100.0%) 41 (87.4%) 6 (12.6%) 47 (100.0%)
Em teletrabalho parcial 127 (73.9%) 45 (26.1%) 172 (100.0%) 0.491 19 (93.6%) 1 (6.4%) 20 (100.0%) 0.003
No local de trabalho 1470 (78.1%) 413 (21.9%) 1883 (100.0%) ' 547 (72.9%) 203 (27.1%) 751 (100.0%) '
Outra 43 (64.0%) 24 (36.0%) 67 (100.0%) 7 (47.8%) 7 (52.2%) 14 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e

NUTS Il

*Valor p do teste Rao-Scott considerando as RegiGes Auténomas dos Acores e da Madeira de forma agregada
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Como podemos observar na tabela 19, na amostra da populacdo geral, quem mais
frequentemente relata sintomas de stress pds-traumatico, quando analisamos o estilo de vida e
atividades de lazer, sdo os respondentes que ndo conseguem manter 0s Seus
passatempos/hobbies habituais (35.6%), uma rotina diaria (45.6%), o exercicio ndo ser
importante (44.1%) e ter-lhes sido dificil deixar de ir ao café, restaurantes, fazer compras e outras

atividades (29.0%).

Relativamente ao acesso aos servicos e cuidados de salde, a sintomatologia associada a stress
pos-traumatico é mais frequentemente relatada pelos respondentes que refere ndo continuar a
ter o mesmo acesso aos cuidados de salde (32.6%) e servicos de urgéncia (36.9%), acesso facil a
linhas de apoio psicolégico e emocional (53.1%) ou a apoio psicoldgico e emocional presencial

(47.7%), do eu antes da pandemia.

No grupo de profissionais de saude, quem mais frequentemente relata sintomas de stress pos-
traumatico, quando analisamos o estilo de vida e atividades de lazer, sdo aqueles que revelam
ndo conseguir manter os seus passatempos/hobbies habituais (27.8%) ou o exercicio ndo ser
importante (31.6%). Ainda, relativamente ao acesso aos servicos e cuidados de saude, os
profissionais que referem ndo continuar a ter o mesmo acesso facil a apoio psicolégico e
emocional presencial (40.0%) sdo aqueles que referem sintomas de perturbacdo de stress pds-

traumatico.
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Perturbacdo de stress pds-traumatico, avaliada através do PCL-5 Short Form, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de salde,

por variaveis de estilo de vida e atividades de lazer e acesso aos servicos e cuidados de saude (TO)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Sem sintomas de
perturbacdo de
stress pos-
traumatico, n (%)

Com sintomas
de perturbacdo
de stress pos-
traumatico n
(%)

Total n (%)

p-value

Sem sintomas
de
perturbacgdo
de stress pos-
traumatico n
(%)

Com
sintomas de
perturbacdo

de stress pos-
traumatico n
(%)

Total n (%)

p-value

TOTAL

3392 (73.5%)

1223 (26.5%)

4616 (100.0%)

620 (73.8%)

220 (26.2%)

840 (100.0%)

Consigo manter os meus passatempos/hobbies

habituais
Ndo concordo
Ndo sei ao certo
Concordo

1286 (64.4%)
295 (63.7%)
1717 (84.3%)

711 (35.6%)
168 (36.3%)
320 (15.7%)

1997 (100.0%)
463 (100.0%)
2037 (100.0%)

<0.001

401 (72.2%)
28 (60.1%)
186 (81.5%)

154 (27.8%)
18 (39.9%)
42 (18.5%)

555 (100.0%)
46 (100.0%)
228 (100.0%)

0.101

Consigo manter uma rotina didria (hora de
acordar e deitar, refei¢des, trabalho, etc.)

N3o concordo
N3o sei ao certo
Concordo

599 (54.4%)
206 (70.4%)
2541 (80.2%)

503 (45.6%)
86 (29.6%)
629 (19.8%)

1102 (100.0%)
292 (100.0%)
3170 (100.0%)

<0.001

233 (68.7%)
32 (84.8%)
352 (78.0%)

106 (31.3%)
6 (15.2%)
99 (22.0%)

339 (100.0%)
38 (100.0%)
451 (100.0%)

0.068

A atividade fisica que estou a fazer é importante

para mim
Ndo concordo
Ndo sei ao certo
Concordo

263 (55.9%)
263 (65.1%)
1955 (80.3%)

208 (44.1%)
141 (34.9%)
480 (19.7%)

471 (100.0%)
405 (100.0%)
2435 (100.0%)

<0.001

115 (68.4%)
51 (68.1%)
311 (82.2%)

53 (31.6%)
24 (31.9%)
67 (17.8%)

169 (100.0%)
75 (100.0%)
378 (100.0%)

0.041

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS I
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Perturbacdo de stress pds-traumatico, avaliada através do PCL-5 Short Form, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de salde,
por variaveis de estilo de vida e atividades de lazer e acesso aos servicos e cuidados de saude (T0) (continuacdo)

Populagdo geral Profissionais de Satde

. Sem sintomas Com
. Com sintomas .
Sem sintomas de ~ de sintomas de
" de perturbacdo N -
perturbacdo de perturbacgdo perturbacdo

stress pos-
traumatico, n (%)

de stress pos-
traumatico n
(%)

Total n (%)

de stress pos-
traumatico n

de stress pos-
traumatico n

Total n (%)

p-value

(%) (%)
E dificil para mim ter deixado de ir ao café,
restaurantes, fazer compras e outras atividades
(praias, caminhar, viagens, etc.)
N3o concordo 635 (81.3%) 146 (18.7%) 781 (100.0%) 93 (76.7%) 28 (23.3%) 121 (100.0%)
N3o sei ao certo 280 (80.1%) 69 (19.9%) 349 (100.0%) 0.007 38 (72.6%) 14 (27.4%) 52 (100.0%) 0.922

Concordo 2329 (71.0%) 951 (29.0%) 3280 (100.0%) 462 (74.0%) 163 (26.0%) 625 (100.0%)

Continuo a ter o mesmo acesso aos cuidados de
salde de que preciso, no Servico Nacional de
Saude (centros de salde, hospitais, ...)

Nado concordo 927 (67.4%) 447 (32.6%) 1374 (100.0%) 213 (73.9%) 75 (26.1%) 288 (100.0%)
Ndo sei ao certo 619 (69.8%) 268 (30.2%) 887 (100.0%) 0.004 85 (63.5%) 49 (36.5%) 134 (100.0%) 0.308
Concordo 1512 (77.8%) 431 (22.2%) 1943 (100.0%) 256 (75.3%) 84 (24.7%) 340 (100.0%)

Continuo a ter o mesmo acesso aos servicos de

urgéncia
N&do concordo 477 (63.1%) 279 (36.9%) 755 (100.0%) 105 (67.9%) 50 (32.1%) 154 (100.0%)
Ndo sei ao certo 767 (69.4%) 339 (30.6%) 1106 (100.0%) <0.001 72 (66.6%) 36 (33.4%) 108 (100.0%) 0.308
Concordo 1555 (78.7%) 422 (21.3%) 1976 (100.0%) 349 (76.7%) 106 (23.3%) 455 (100.0%)

Tenho acesso facil a linhas de apoio psicoldgico e

emocional
Nado concordo 157 (46.9%) 178 (53.1%) 335 (100.0%) 60 (60.6%) 39 (39.4%) 99 (100.0%)
Ndo sei ao certo 953 (66.6%) 478 (33.4%) 1431 (100.0%) <0.001 168 (71.5%) 67 (28.5%) 234 (100.0%) 0.268
Concordo 591 (72.5%) 224 (27.5%) 815 (100.0%) 163 (76.5%) 50 (23.5%) 213 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS I
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Perturbacdo de stress pds-traumatico, avaliada através do PCL-5 Short Form, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, por
variaveis de estilo de vida e atividades de lazer e acesso aos servicos e cuidados de saude (TO) (continuagdo)

Populagdo geral Profissionais de Satde

. Sem sintomas Com
. Com sintomas .
Sem sintomas de ~ de sintomas de
" de perturbacdo N -
perturbacdo de perturbacgdo perturbacdo

stress pos- de stref:s' pOs- Total n (%) p-value de stress pos- _ de stress pos- Total n (%) p-value
. traumatico n L .
traumatico, n (%) (%) traumaticon  traumaticon
(%) (%)
Tenho acesso facil a apoio psicoldgico e
emocional presencial
N3o concordo 331 (52.3%) 302 (47.7%) 632 (100.0%) 113 (60.0%) 75 (40.0%) 189 (100.0%)
N30 sei ao certo 973 (70.1%) 416 (29.9%) 1389 (100.0%)  <0.001 183 (76.5%) 56 (23.5%) 239 (100.0%)  0.011
Concordo 412 (68.6%) 189 (31.4%) 601 (100.0%) 103 (81.6%) 23 (18.4%) 126 (100.0%)

~—

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il
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As percentagens de individuos com sintomas de perturbacdo de stress pds-traumatico (Figura 6.

Percentagens de respondentes com sintomas de perturbacdo de stress pds-traumatico, avaliada

através do PCL-5 Short Form, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude,

nos quatro periodos de amostragem.) diferem significativamente entre periodos para a

populacdo geral, com uma tendéncia crescente na percentagem de respondentes com sintomas
de perturbacdo de stress pds-traumatico do primeiro para o terceiro periodos, apds o qual se
observa uma estabilizacdo. No grupo dos profissionais de satde ndo ha diferencas significativas

entre os periodos.

Populagao geral Profissionais de saude

100 .

percentagem

1 2 3 4 1 2 3 4
Periodo Periodo

B Sem sintomas de perturbagao de stress pds-traumatico
mmm Com sintomas de perturbagéo de stress pds-traumatico

Figura 6. Percentagens de respondentes com sintomas de perturbacdo de stress pds-traumatico,
avaliada através do PCL-5 Short Form, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais

de saude, nos quatro periodos de amostragem.

Observando a Figura 7. Percentagens de respondentes com sintomas de perturbacdo de stress

pos-traumatico, avaliada através do PCL-5 Short Form, nas amostras relativas a populacdo geral

e a profissionais de saude, nos dois momentos de avaliacdo. pode constatar-se que ha uma ligeira

diminuicdo da percentagem de respondentes com sintomas de perturbacdo de stress pos-
traumatico na populacdo geral, quando considerados os dois momentos de avaliacdo. Nos
profissionais de salde ndo ha diferencas significativas e esse valor mantém-se aproximadamente

igual em ambos os momentos.
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Populagao geral Profissionais de saude
80
5
l:”60 -
£
?-’j 40
g
20
0 -
TO Tl T0 Tl
Momento de avaliagao Momento de avaliacao

mmm Sem sintomas de perturbagao de stress pds-traumatico
= Com sintomas de perturbagao de stress pds-traumatico

Figura 7. Percentagens de respondentes com sintomas de perturbacdo de stress pds-traumatico,
avaliada através do PCL-5 Short Form, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais

de saude, nos dois momentos de avaliagdo.

Na Tabela 20. Odds ratio e intervalos de confianca para perturbacdo de stress pds-traumatico em

funcdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo trabalho familia,

resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a populacdo em gera

sdo apresentados modelos de regressdo logistica tendo como varidvel resposta stress pos-
traumatico (Com perturbacdo de stress pds-traumatico vs. Sem perturbacdo de stress pos-
traumatico), na amostra relativa a populacdo geral. Através de modelos de regressdo simples
procurou perceber-se a associacdo entre as varidveis a) situacdo face a pandemia; b) sexo; c)
grupo etario; d) escolaridade; e) rendimento liquido mensal; f) situacdo profissional; g) nivel de
resiliéncia; h) conciliacdo trabalho familia; i) trabalho e rendimento financeiro; j) apoio social e
familiar; k) estilo de vida e atividades de lazer; |) acesso aos servicos e cuidados de saude; m)
periodo de desconfinamento; e n) futuro depois da pandemia, de forma isolada, e sintomas de
perturbacdo de stress pds-traumatico, no amostra relativa a populacdo em geral. Entre as
variaveis preditoras indicadas, foram incluidas no modelo final as varidveis a) a e), de
caracterizacdo sociodemografica e situacdo face a pandemia, e aquelas resultantes do processao

de selecdo, significativas (p < .05) quando controladas pelas restantes.

Segundo os dados da Tabela 20. Odds ratio e intervalos de confianca para perturbacdo de stress

pos-traumatico em funcdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo

trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a

populacdo em gera, e de acordo com o modelo de regressdo simples, verificam-se as seguintes
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variaveis como sendo preditoras (estatisticas) de stress pds-traumatico na populacdo em geral,

avaliado através da escala PCL-5 Short Form (por ordem decrescente de risco acrescido):

=  Ter mais preocupacdes relativas ao periodo de desconfinamento (OR=4.7)

=  Apercecdo de falta de apoio social/familiar (OR=4.5)

=  Ter mais preocupacdes relativas ao futuro pés-pandemia (OR=4.2)

= Ter dificuldades de conciliagdo trabalho-familia (OR=3.3)

= Ter dificuldades na manutencdo de estilo de vida habitual ou de pratica de atividades
de lazer (OR=3.3)

= Ter um nivel de resiliéncia médio ou baixo (avaliado através do CD-RISC; OR=3.0)

= Ter dificuldades de trabalho/rendimento (OR=2.5)

= Terrendimentos pessoais até mil euros (OR=2.4)

=  Estar desempregado, em lay-off ou com atividade suspensa (OR=2.4)

= Apercecdo de dificuldades no acesso a servicos/cuidados de satide (OR=2.0)

= Ser do sexo feminino (OR=1.6);

=  Ter mais de 29 anos surge como protetor contra o stress pds-traumatico (OR<0.63)

Quando se consideram esta variaveis no modelo multivariado (modelo final, na Tabela 20. Odds

ratio e intervalos de confianca para perturbacdo de stress pds-traumatico em funcdo de

caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo trabalho familia, resiliéncia,

recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a populacdo em gera) verifica-se

gue o sexo feminino, estar desempregado, em lay-off ou com atividade suspensa, uma menor
resiliéncia, uma menor capacidade de conciliacdo trabalho-familia e de manutencdo dos estilos
de vida e atividades de lazer, assim como a percecdo de menos apoio social ou familiar e ainda a
maior preocupacdo relativamente ao processo de desconfinamento, sdo os fatores que mais
explicam o stress pds-traumatico (ajustando para todas as variaveis com significancia estatistica

no modelo simples).
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Tabela 20. Odds ratio e intervalos de confianca para perturbacdo de stress pds-traumatico em funcdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de
conciliagdo trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a populagdo em geral

Modelos simples Modelo final
OR IC 95% OR IC 95%
Situacdo face a doenga
N3o estou nem nunca estive infetado/a com o novo coronavirus — — — —
Estou quarentena, em isolamento ou ja recuperado da COVID-19 2.09 (0.68-6.38) 1.64 (0.46-5.86)
Sexo
Masculino — — — —
Feminino 1.58 (1.17-2.14) 1.56 (1.07-2.28)
Grupo etario
18-29 anos — — — —
30-39 anos 0.63 (0.41-0.97) 0.82 (0.47-1.41)
40-49 anos 0.63 (0.43-0.94) 0.96 (0.56-1.64)
50-59 anos 0.58 (0.37-0.90) 0.94 (0.51-1.72)
60+ anos 0.54 (0.34-0.86) 1.27 (0.64-2.53)

Escolaridade

Ensino superior — — — —

Ensino bésico/secundario 1.01 (0.82-1.24) 0.97 (0.71-1.31)
Rendimento liquido mensal

Mais de 2000 euros — — — —

1001 a 2000 euros 1.82 (0.74-4.48) 1.24 (0.45-3.47)

Até 1000 euros 2.41 (1.00-5.80) 1.42 (0.50-4.03)
Situagdo profissional

Outra — — — —

Atividade suspensa / lay-off / desemprego 2.35 (1.54-3.57) 2.69 (1.51-4.78)
Resiliéncia

Nivel alto de resiliéncia — — — —

Nivel médio/baixo de resiliéncia 3.04 (2.19-4.21) 2.08 (1.41-3.08)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianga; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas; Modelos simples: OR brutos; Modelo
final: ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R? = 0.25); Valores a negrito: p < .05
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Tabela 20. Odds ratio e intervalos de confianca para perturbacdo de stress pds-traumatico em funcdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de
conciliagdo trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a populacdo em geral (contonuacao)

Modelos simples Modelo final

OR 1IC95% OR 1IC95%

Conciliacdo trabalho familia

Capacidade de conciliacdo trabalho familia — — — —

Dificuldades de conciliagdo trabalho familia 3.34 (2.44-4.57) 2.31 (1.62-3.29)
Trabalho e rendimento

Trabalho/rendimento preservado — —

Dificuldades ao nivel do trabalho/rendimento 2.49 (1.87-3.32)
Apoio social e familiar

Acesso a apoio social/familiar — — — —

Falta de apoio social/familiar 4.45 (3.14-6.31) 2.91 (1.94-4.36)
Estilos de vida e atividades de lazer

Manutencdo de estilo de vida / atividades de lazer — — — —

Dificuldades na manutencgdo de estilo de vida / atividades de lazer 3.30 (2.49-4.38) 1.74 (1.23-2.48)
Acesso a servigos e cuidados de satude

Acesso facil a servicos/cuidados de saude — —

Dificuldades no acesso a servigos/cuidados de salde 1.95 (1.47-2.58)
Periodo de desconfinamento

Sem preocupacdes relativas ao desconfinamento — — — —

Com preocupacdes relativas ao desconfinamento 4.72 (1.90-11.7) 4.17 (2.20-7.92)
Futuro depois da pandemia

Sem preocupacdes relativas ao futuro — —

Com preocupacdes relativas ao futuro 4.16 (1.40-12.3)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianga; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas; Modelos simples: OR brutos; Modelo
final: ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R? = 0.25); Valores a negrito: p < .05
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Na Tabela 21 sdo apresentados modelos de regressao logistica tendo como varidvel resposta
stress pos-traumatico (Com perturbacdo de stress pds-traumatico vs. Sem perturbacdo de stress
pds-traumatico), na amostra dos profissionais de salde. Através de modelos de regressao simples
procurou perceber-se a associacdo entre as varidveis a) situacdo face a pandemia; b) sexo; c)
grupo etério; d) escolaridade; e) rendimento liquido mensal; f) carreira/categoria profissional; g)
trabalho em hospital; h) contacto regular e presencial com doentes; i) tratamento de doentes
COVID-19; j) necessidade de se afastar da familia; k) nivel de resiliéncia; |) conciliacdo trabalho
familia; m) trabalho e rendimento financeiro; n) apoio social e familiar; o) estilo de vida e
atividades de lazer; p) acesso aos servicos e cuidados de saude; q) periodo de desconfinamento;
e r) futuro depois da pandemia, de forma isolada, e sintomas de perturbacdo de stress pds-
traumatico, no amostra relativa aos profissionais de saldde. Entre as varidveis preditoras
indicadas, foram incluidas no modelo final as variaveis a), b), c), f), h), e i), de caracterizacdo
sociodemografica e profissional e situacdo face a pandemia, e aquelas resultantes do processao

de selecdo, significativas (p < .05) quando controladas pelas restantes.

Segundo os dados da Tabela 21, e de acordo com o modelo de regressado simples, verificam-se as
seguintes variaveis como sendo preditoras (estatisticas) de stress pds-traumatico em
profissionais de salde, avaliado através da escala PCL-5 Short Form (por ordem decrescente de

risco acrescido):

=  Ter mais preocupacdes relativas ao periodo de desconfinamento (OR=6.0)

=  Ter mais preocupacdes relativas ao futuro pds-pandemia (OR=4.3)

= Ter um nivel de resiliéncia médio ou baixo (avaliado através do CD-RISC; OR=3.4)

= Apercepcdo de falta de apoio social/familiar (OR=2.6)

= Ter dificuldades na manutencdo de estilo de vida habitual ou de pratica de atividades de
lazer (OR=2.4)

= Ter dificuldades de conciliagdo trabalho-familia (OR=2.0)

= Terdificuldades ao nivel do trabalho/rendimento (OR=2.0)

= Ter necessidade de se afastar da familia (OR=1.8)

= Apercepcdo de dificuldades no acesso a servigos/cuidados de satide (OR=1.7)

= Aescolaridade até ao nivel de ensino basico ou secundario (OR=1.7)

Quando se consideram estas varidveis no modelo multivariado (modelo final, na Tabela 21)
verifica-se que uma menor resiliéncia, um menor apoio social ou familiar, uma menor capacidade
de manutencdo dos estilos de vida e atividades de lazer, e ainda uma maior preocupacao
relativamente ao periodo de desconfinamento, sdo os fatores que mais explicam o stress pds-

traumatico (ajustando para todas as varidveis com significancia estatistica no modelo simples).

cional de Sa

Naci de
REPUBLICA SNS néoporomos & Fundagio
7 rporTucuEsA S oo ESTAMOS ON -y O Iqﬂ l ' lB F C gy
P DESADE b nsnuto Rchaoo Jorce o B Tecnologia

;;;;;




121

Financiado por:

nivic_Nacional de Satide O
SNS no poromos Sk o SH m e c Fundagio
e EsTAMOSON 1@ L ’ I B = FCT =5

o ce Solde Ambenil s

REPUBLICA
PORTUGUESA

SauDe




122

Tabela 21. Odds ratio e intervalos de confianca para perturbacdo de stress pds-traumatico em fungdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de

conciliacdo trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de saude

Modelos simples Modelo final
OR IC 95% OR IC 95%
Situacdo face a doenga
N3o estou nem nunca estive infetado/a com o novo coronavirus — — — —
Estou quarentena, em isolamento ou ja recuperado da COVID-19 3.05 (0.87-10.7) 1.12 (0.29-4.32)
Sexo
Masculino — — — —
Feminino 1.15 (0.62-2.16) 1.60 (0.78-3.27)
Grupo etario
18-29 anos — —
30-39 anos 1.27 (O 66-2.46) 1.41 (O 68-2.93)
40-49 anos 1.04 (0.51-2.11) 0.68 (0.29-1.62)
50-59 anos 0.92 (0.41-2.07) 0.82 (0.32-2.11)
60+ anos 0.97 (0.26-3.53) 2.93 (0.76-11.3)

Escolaridade
Ensino superior — —
Ensino bésico/secundario 1.72 (1.03-2.85)

Rendimento liquido mensal
Mais de 2000 euros — —

1001 a 2000 euros 1.01 (0.63-1.62)
Até 1000 euros 1.80 (0.98-3.29)

Carreira/categoria profissional
Outra — —
Auxiliar de agcdo médica 1.77 (O 89-3.52) 1.17 (O 51-2.68)
Enfermeiro 1.24 (0.73-2.10) 0.86 (0.47-1.60)
Médico 0.83 (0.47-1.47) 0.49 (0.24-1.03)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianga; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas; Modelos simples: OR brutos; Modelo

final: ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.22); Valores a negrito: p <.05
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Odds ratio e intervalos de confianca para perturbacao de stress pds-traumatico em funcdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de
conciliacdo trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de salde (continuacdo)

Modelos simples Modelo final
OR IC 95% OR IC 95%
Trabalho em hospital
Ndo — —
Sim 1.12 (0.68-1.85)
Contacto regular e presencial com doentes
Ndo — — — —
Sim 1.78 (0.94-3.36) 1.49 (0.65-3.38)
Tratamento de doentes COVID-19
Ndo — — — —
Sim 1.52 (0.88-2.60) 1.57 (0.86-2.90)
Necessidade de se afastar da familia
Ndo — —
Sim 1.76 (1.05-2.94)
Resiliéncia
Nivel alto de resiliéncia — — — —
Nivel médio/baixo de resiliéncia 3.42 (1.67-7.02) 3.13 (1.49-6.55)

Conciliacdo trabalho familia
Capacidade de conciliacdo trabalho familia — —
Dificuldades de conciliagdo trabalho familia 2.04 (1.05-3.95)
Trabalho e rendimento
Trabalho/rendimento preservado — —
Dificuldades ao nivel do trabalho/rendimento 2.03 (1.20-3.42)
Apoio social e familiar
Acesso a apoio social/familiar — — — —
Falta de apoio social/familiar 2.63 (1.45-4.77) 2.28 (1.17-4.44)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianga; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas; Modelos simples: OR brutos; Modelo
final: ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.22); Valores a negrito: p <.05
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Tabela 21. Odds ratio e intervalos de confianca para perturbacdo de stress pds-traumatico em fungdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de

conciliacdo trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de salde (continuacdo)

Modelos simples Modelo final

OR

1IC95% OR 1IC95%

Estilos de vida e atividades de lazer
Manutencdo de estilo de vida / atividades de lazer —
Dificuldades na manutencdo de estilo de vida / atividades de lazer 2.38

(1.38-4.11) 2.10 (1.19-3.71)

Acesso a servigos e cuidados de saude
Acesso facil a servicos/cuidados de saude —
Dificuldades no acesso a servigos/cuidados de satde 1.74

(1.06-2.85)

Periodo de desconfinamento
Sem preocupacdes relativas ao desconfinamento —
Com preocupacdes relativas ao desconfinamento 6.07

(2.77-13.3) 5.61 (1.62-19.5)

Futuro depois da pandemia
Sem preocupacdes relativas ao futuro —
Com preocupacdes relativas ao futuro 4.27

(1.88-9.74)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianga; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas; Modelos simples: OR brutos; Modelo

final: ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.22); Valores a negrito: p <.05
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4.3.3 Depressao

Na Tabela 22. Sintomas de depressdo, avaliados através do PHQ-9, nas amostras relativas a

populacdo geral e a profissionais de saude, por varidveis sociodemograficas e por situacdo face a

COVID-19/SARS-CoV-2 (T0), podemos observar que 26.4% dos individuos da populacdo geral e

28.4% dos profissionais de saude apresentam sintomas de depressdo moderada a grave.

Dos individuos que estiveram em quarentena, em isolamento ou ja recuperados, 56% revelam

sintomas de depressdo moderada a grave (dados ndo apresentados, na Tabela).

Na amostra relativa a populacdo geral, os sintomas de depressdo moderada a grave (versus sem
sintomas ou com sintomas de depressao ligeira; avaliacdo através do PHQ-9) sdo mais frequentes
entre respondentes do sexo feminino e entre os mais jovens (18-29 anos) e entre quem se

encontra desempregado e quem aufere menores rendimentos.

No grupo de profissionais de salde, quem relatou mais frequentemente sintomas de depressao
moderada a grave foram os profissionais que estiveram em quarentena, em isolamento ou que
ja se encontram recuperados da COVID-19 (65.1%), os profissionais de salde que residem no

Alentejo (39.2%), bem como os profissionais que auferem menores rendimentos (34.4%).
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Sintomas de depressdo, avaliados através do PHQ-9, nas amostras relativas a populagdo geral e a profissionais de saude, por variaveis
sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0O)

Populagdo geral

Profissionais de Salde

Sem sintomas/
com sintomas de

Com sintomas
de depressdo

Sem sintomas/
com sintomas

Com sintomas
de depressao

() _ 9 =
depressdo ligeira, moderada a Total, n (%) p-value de depressao moderada a Total, n (%) p-value
n (%) grave, n (%) ligeira, n (%) grave, n (%)
TOTAL 3398 (73.6% 1218 (26.4% 4616 (100.0% -- 601 (71.6% 239 (28.4% 840 (100.0% --
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Situacdo face a doenga
N&o estou nem nunca estive infetado/a 357, (53 oo 1192 (26.1%) 4563 (100.0%) 591 (73.0%) 219 (27.0%) 809 (100.0%)
Com 0 Novo coronavirus 0.067 0.002
Estou quarentena, em isolamento ou ja . . . ' . . o ‘
recuperado da COVID-19 27 (50.6%) 26 (49.4%) 53 (100.0%) 11 (34.9%) 20 (65.1%) 31 (100.0%)
Sexo
Masculino 1625 (82.4%) 347 (17.6%) 1972 (100.0%) .o 209 (77.1%) 62 (22.9%) 271 (100.0%) 0173
Feminino 1773 (67.0%) 871 (33.0%) 2644 (100.0%) ‘ 392 (68.9%) 177 (31.1%) 569 (100.0%) :
Grupo etario
18-29 anos 423 (59.0% 293 (41.0% 716 (100.0% 74 (65.7% 39 (34.3% 112 (100.0%
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
30-39 anos 514 (73.1%) 189 (26.9%) 704 (100.0%) 188 (72.9%) 70 (27.1%) 258 (100.0%)
40-49 anos 738 (76.0%) 232 (24.0%) 970 (100.0%)  <0.001 123 (67.6%) 59 (32.4%) 183 (100.0%) 0.24
50-59 anos 890 (77.0%) 266 (23.0%) 1156 (100.0%) 166 (72.2%) 64 (27.8%) 229 (100.0%)
60+ anos 831 (77.8%) 237 (22.2%) 1068 (100.0%) 48 (87.6%) 7 (12.4%) 55 (100.0%)
Escolaridade
Até a0 92 ano 471 (78.9%) 126 (21.1%) 596 (100.0%) 89 (77.5%) 26 (22.5%) 115 (100.0%)
122 ano 2407 (72.4%) 917 (27.6%) 3324 (100.0%)  0.159 159 (62.7%) 95 (37.3%) 254 (100.0%) 0.118

Ensino superior

520 (74.8%)

175 (25.2%)

696 (100.0%)

353 (74.9%)

118 (25.1%)

471 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II
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Sintomas de depressdo, avaliados através do PHQ-9, nas amostras relativas a populagao geral e a profissionais de saude, por varidveis
sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (TO) (continuagdo)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Sem sintomas/
com sintomas de

Com sintomas
de depressdo

Sem sintomas/

com sintomas

Com sintomas
de depressao

depressdo ligeira, moderada a Total, n (%) p-value de depressao moderada a Total, n (%) p-value
n (%) grave, n (%) ligeira, n (%) grave, n (%)
NUTS I
Norte 1096 (76.4%) 339 (23.6%) 1435 (100.0%) 272 (71.8%) 106 (28.2%) 378 (100.0%)
Centro 729 (68.2%) 339 (31.8%) 1068 (100.0%) 114 (67.8%) 54 (32.2%) 168 (100.0%)
Area Metropolitana de Lisboa 1071 (76.7%) 326 (23.3%) 1397 (100.0%) 157 (76.0%) 50 (24.0%) 207 (100.0%)
Alentejo 239 (69.0%) 108 (31.0%) 347 (100.0%) 0.176 21 (60.8%) 14 (39.2%) 35 (100.0%) 0.556*
Algarve 155 (71.7%) 61 (28.3%) 216 (100.0%) 11 (81.5%) 3(18.5%) 14 (100.0%)
Regido Auténoma dos Acores 52 (74.4%) 18 (25.6%) 70 (100.0%) 6 (69.2%) 3(30.8%) 9 (100.0%)
Regido Auténoma da Madeira 29 (65.6%) 15 (34.4%) 44 (100.0%) 4 (82.8%) 1(17.2%) 5 (100.0%)
Rendimento liquido mensal
Mais de 2000 euros 159 (85.6%) 27 (14.4%) 186 (100.0%) 70 (81.1%) 16 (18.9%) 86 (100.0%)
1001 a 2000 euros 960 (79.6%) 246 (20.4%) 1206 (100.0%) 0.008 250 (76.5%) 77 (23.5%) 327 (100.0%) 0.007
Até 1000 euros 2007 (71.5%) 800 (28.5%) 2807 (100.0%) 270 (65.6%) 142 (34.4%) 411 (100.0%)
Situacdo profissional
Empregado/a 2591 (76.1%) 812 (23.9%) 3403 (100.0%) 601 (71.6%) 239 (28.4%) 840 (100.0%)
Desempregado/a 185 (60.7%) 120 (39.3%) 304 (100.0%) <0.001 0 0 0 --
Reformado/a 390 (77.0%) 117 (23.0%) 507 (100.0%) ‘ 0 0 0
Outra 231 (57.7%) 170 (42.3%) 401 (100.0%) 0 0 0
Forma de trabalho atual
Em casa, em teletrabalho 736 (80.2%) 182 (19.8%) 918 (100.0%) 39 (83.5%) 8 (16.5%) 47 (100.0%)
Em teletrabalho parcial 147 (85.8%) 24 (14.2%) 172 (100.0%) 0.097 18 (89.9%) 2 (10.1%) 20 (100.0%) 0.063
No local de trabalho 1436 (76.2%) 447 (23.8%) 1883 (100.0%) ' 528 (70.3%) 223 (29.7%) 751 (100.0%) ‘
Outra 43 (64.1%) 24 (35.9%) 67 (100.0%) 10 (69.3%) 4 (30.7%) 14 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II
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Como podemos observar na Tabela 23. Sintomas de depressdo, avaliados através do PHQ-9, nas

amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, por varidveis de conciliacdo

trabalho familia, trabalho e rendimento financeiro, apoio social e familiar, estilo de vida e

atividades de lazer, acesso aos servicos e cuidados de saude e periodo de desconfinamento (T0),

na amostra da populacdo geral, a frequéncia de sintomatologia de depressdao moderada a grave,
guando analisamos a conciliagdo trabalho/familia € maior quando os respondentes relatam que
ndo tém conseguido conciliar o trabalho com as tarefas da vida doméstica (59.9%) e quando o
trabalho tem interferido com a vida familiar e pessoal (36.5%). Adicionalmente revelam que ndo
conseguem que a atividade profissional tenha o mesmo nivel de desempenho/produtividade
(42.0%) e ndo tém a mesma capacidade financeira que tinham antes da pandemia para comprar
bens indispensaveis e pagar as contas (41.1%). Relativamente ao apoio social e familiar, neste
grupo a sintomatologia moderada a grave expressa-se através do sentimento de que desde que
comegou a pandemia, ndo tiveram o mesmo apoio por parte das pessoas que sdo importantes
(57.9%) e ndo conseguem dar o apoio que gostariam de dar as pessoas importantes (40.7%). No
que diz respeito ao estilo de vida e atividades de lazer, para a populacdo geral, para uma maior
sintomatologia de depressdo contribui o facto de ndo conseguirem manter os seus
passatempos/hobbies habituais (35.4%) nem uma rotina diaria (52.3%) e o exercicio ndo ser
importante (42.6%). Ainda, relativamente ao acesso aos servicos e cuidados de saude, a
sintomatologia associada a uma depressdao moderada a grave é mais frequentemente relatada
pelos respondentes que refere ndo continuar a ter o mesmo acesso aos cuidados de saude
(35.4%) e servicos de urgéncia (43.4%), acesso facil a linhas de apoio psicoldgico e emocional
(58.4%) ou a apoio psicoldgico e emocional presencial (57.6%). Também é mais prevalente nos

respondentes que se preocupa com as deslocacGes em transportes publicos (28.7%).

No grupo de profissionais de saude, a frequéncia de depressdao moderada a grave, quando
analisamos a conciliagdo trabalho/familia é mais frequentemente naqueles que revelam n3o ter
conseguido conciliar o trabalho com as tarefas da vida doméstica (45.7%), que o trabalho tem
interferido com a vida familiar e pessoal (35.4%), que manifestaram ndo ter conseguido manter
mesmo nivel de desempenho/produtividade (42.0%) e, ainda, que ndo mantiveram a mesma
capacidade financeira que tinham antes da pandemia para comprar bens indispensaveis e pagar
as contas (41.3%). Relativamente a percecdo de ao apoio social e familiar, neste grupo, a
sintomatologia moderada a grave expressa-se através do sentimento de que , ndo tiveram o
mesmo apoio (35.1%) nem conseguiram dar o apoio que gostariam as pessoas que lhes sdo
importantes (34.4%), desde que comecou a pandemia. No que diz respeito ao estilo de vida e

atividades de lazer, para os profissionais de satude, o facto de ndo conseguirem manter uma rotina
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diaria (43.0%) e ter deixado de ir ao café, restaurantes, fazer compras e outras atividades (29.1%)
contribui para sintomas de depressao de maior expressdo. Ainda, relativamente ao acesso a
servicos e cuidados de salde, a sintomatologia de depressao moderada a grave é mais
frequentemente relatada pelos profissionais que referem nado ter tido acesso facil a apoio
psicologico e emocional presencial (44.5%). Também é mais prevalente nos respondentes que se

preocupam com ter de usar mascara durante todo o dia no local de trabalho (36.1%).
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Sintomas de depressdo, avaliados através do PHQ-9, nas amostras relativas a populagdo geral e a profissionais de saude, por variaveis de
conciliacdo trabalho familia, trabalho e rendimento financeiro, apoio social e familiar, estilo de vida e atividades de lazer, acesso aos servicos e cuidados de
salide e periodo de desconfinamento (TO)

Populagdo geral Profissionais de Satde

n (%)

grave, n (%)

ligeira, n (%)

grave, n (%)

. . Sem Com
Sem sintomas/ Com sintomas . .
. ~ sintomas/ sintomas de
com sintomas de de depressao . ~
g Total, n (%) p-value com sintomas depressdo Total, n (%) p-value
depressdo ligeira, moderada a .
de depressdo  moderada a

TOTAL

3398 (73.6%)

1218 (26.4%)

4616 (100.0%)

601 (71.6%)

239 (28.4%)

840 (100.0%)

Tenho conseguido conciliar o meu trabalho com
as tarefas da vida doméstica

Ndo concordo

Ndo sei ao certo

189 (40.1%) 283 (59.9%) 472 (100.0%) 73 (54.3%) 62 (45.7%) 135 (100.0%)

Concordo

153 (46.8%)
2395 (82.4%)

174 (53.2%)
512 (17.6%)

326 (100.0%) <0.001

2907 (100.0%)

35 (59.9%)
480 (76.6%)

24 (40.1%)
147 (23.4%)

59 (100.0%)
626 (100.0%)

<0.001

O meu trabalho tem interferido com a minha vida
familiar e pessoal (mais do que antes da
pandemia)

Ndo concordo

Ndo sei ao certo

Concordo

1405 (86.4%)
176 (53.6%)
780 (63.5%)

221 (13.6%)
152 (46.4%)
448 (36.5%)

1626 (100.0%)
328 (100.0%) <0.001
1228 (100.0%)

207 (89.9%)
35 (56.0%)
334 (64.6%)

23 (10.1%)
28 (44.0%)
183 (35.4%)

230 (100.0%)
63 (100.0%)  <0.001
516 (100.0%)

Consigo que a minha atividade profissional tenha
o mesmo nivel de desempenho/produtividade

N3o concordo

N3o sei ao certo

Concordo

421 (58.0%)
226 (60.0%)
1974 (82.0%)

305 (42.0%)
151 (40.0%)
433 (18.0%)

727 (100.0%)
377 (100.0%)
2407 (100.0%)

<0.001

102 (58.0%)
60 (62.6%)
417 (77.1%)

74 (42.0%)
36 (37.4%)
124 (22.9%)

177 (100.0%)
96 (100.0%)
541 (100.0%)

0.001

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il
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Sintomas de depressao, avaliados através do PHQ-9, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de salde, por varidveis de
conciliacdo trabalho familia, trabalho e rendimento financeiro, apoio social e familiar, estilo de vida e atividades de lazer, acesso aos servicos e cuidados de
salde e periodo de desconfinamento (TO) (continuagdo)

Populagdo geral Profissionais de Satde
. . Sem Com
Sem sintomas/ Com sintomas . .
com sintomas de de depressao 5|nt9mas/ smtomasﬂde
g Total, n (%) p-value com sintomas depressdo Total, n (%) p-value
depressdo ligeira, moderada a .
n (%) grave, n (%) d.e d'epressao moderada a
ligeira, n (%) grave, n (%)
Consigo ter a mesma capacidade financeira que
tinha antes da pandemia para comprar bens
indispensaveis e pagar as contas
Nado concordo 515 (58.9%) 359 (41.1%) 875 (100.0%) 101 (58.7%) 71 (41.3%) 172 (100.0%)
Ndo sei ao certo 179 (68.3%) 83 (31.7%) 262 (100.0%) <.001 16 (51.8%) 15 (48.2%) 31 (100.0%) .016
Concordo 2394 (79.1%) 631 (20.9%) 3025 (100.0%) 477 (75.8%) 152 (24.2%) 630 (100.0%)
Desde que comegou a pandemia, sinto que tenho
0 mesmo apoio por parte das pessoas que s3o
importantes para mim
Nado concordo 144 (42.1%) 198 (57.9%) 343 (100.0%) 60 (64.9%) 33 (35.1%) 93 (100.0%)
Ndo sei ao certo 114 (41.7%) 159 (58.3%) 273 (100.0%) <.001 40 (57.1%) 30 (42.9%) 70 (100.0%) .052
Concordo 2946 (79.1%) 777 (20.9%) 3722 (100.0%) 490 (76.5%) 150 (23.5%) 641 (100.0%)
Desde que comegou a pandemia, consigo dar o
apoio que gostaria de dar a pessoas que sdo
importantes para mim
N&do concordo 572 (59.3%) 393 (40.7%) 965 (100.0%) 234 (65.6%) 123 (34.4%) 357 (100.0%)
Ndo sei ao certo 319 (60.5%) 208 (39.5%) 528 (100.0%) <.001 76 (63.3%) 44 (36.7%) 120 (100.0%) .009
Concordo 2421 (81.4%) 555 (18.6%) 2976 (100.0%) 287 (80.3%) 70 (19.7%) 357 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II

Financiado por

Nacion Salde
REPUBLICA SNS p— = ¥ Fundagio
&7 PORTUGUESA o ESTAMOSON / Q Igﬂ' I IL FCT Pt o
e s e 117010 Richkoo Jogce i € aTecnologia



Sintomas de depressdo, avaliados através do PHQ-9, nas amostras relativas a populagdo geral e a profissionais de saude, por variaveis de

conciliacdo trabalho familia, trabalho e rendimento financeiro, apoio social e familiar, estilo de vida e atividades de lazer, acesso aos servicos e cuidados de

salide e periodo de desconfinamento (TO) (continuagdo)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Sem sintomas/
com sintomas de
depressdo ligeira,

n (%)

Com sintomas
de depressao
moderada a
grave, n (%)

Total, n (%)

p-value

Sem
sintomas/
com sintomas
de depressdo
ligeira, n (%)

Com
sintomas de
depressdo
moderada a
grave, n (%)

Total, n (%)

p-value

Consigo manter os meus passatempos/hobbies
habituais

Ndo concordo

Ndo sei ao certo

Concordo

1291 (64.6%)
281 (60.6%)
1748 (85.8%)

706 (35.4%)
183 (39.4%)
289 (14.2%)

1997 (100.0%)

463 (100.0%)

2037 (100.0%)

<0.001

387 (69.7%)
27 (58.1%)
181 (79.6%)

168 (30.3%)
19 (41.9%)
46 (20.4%)

555 (100.0%)
46 (100.0%)
228 (100.0%)

0.088

Consigo manter uma rotina didria (hora de
acordar e deitar, refei¢des, trabalho, etc.)
Ndo concordo
Ndo sei ao certo
Concordo

525 (47.7%)
182 (62.2%)
2653 (83.7%)

577 (52.3%)
110 (37.8%)
517 (16.3%)

1102 (100.0%)
292 (100.0%)
3170 (100.0%)

<0.001

193 (57.0%)
30 (80.2%)
372 (82.6%)

146 (43.0%)
8 (19.8%)
79 (17.4%)

339 (100.0%)
38 (100.0%)
451 (100.0%)

<0.001

A atividade fisica que estou a fazer & importante
para mim

Ndo concordo

Ndo sei ao certo

Concordo

270 (57.4%)
292 (72.3%)
1985 (81.5%)

200 (42.6%)
112 (27.7%)
450 (18.5%)

471 (100.0%)
405 (100.0%)
2435 (100.0%)

<0.001

118 (69.9%)
49 (65.1%)
295 (78.2%)

51(30.1%)
26 (34.9%)
82 (21.8%)

169 (100.0%)
75 (100.0%)
378 (100.0%)

0.178

E dificil para mim ter deixado de ir ao café,
restaurantes, fazer compras e outras atividades
(praias, caminhar, viagens, etc.)

Ndo concordo

N3o sei ao certo

Concordo

615 (78.8%)
259 (74.3%)
2378 (72.5%)

166 (21.2%)
90 (25.7%)
902 (27.5%)

781 (100.0%)
349 (100.0%)
3280 (100.0%)

0.229

104 (86.2%)
35 (66.5%)
443 (70.9%)

17 (13.8%)
17 (33.5%)
182 (29.1%)

121 (100.0%)
52 (100.0%)
625 (100.0%)

0.035

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e
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Sintomas de depressdo, avaliados através do PHQ-9, nas amostras relativas a populagdo geral e a profissionais de saude, por varidveis de

conciliacdo trabalho familia, trabalho e rendimento financeiro, apoio social e familiar, estilo de vida e atividades de lazer, acesso aos servicos e cuidados de

salde e periodo de desconfinamento (TO) (continuacdo)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

. . Sem Com
Sem sintomas/ Com sintomas . .
com sintomas de de depressao 5|nt9mas/ smtomasﬂde
a1 Total, n (%) p-value com sintomas depressdo Total, n (%) p-value
depressdo ligeira, moderada a .
n (%) grave, n (%) d.e d'epressao moderada a
ligeira, n (%) grave, n (%)
Continuo a ter o mesmo acesso aos cuidados de
salde de que preciso, no Servico Nacional de
Saude (centros de salde, hospitais, ...)
N3o concordo 388 (64.6%) 486 (35.4%) 1374 (100.0%) 194 (67.4%) 94 (32.6%) 288 (100.0%)
N30 sei ao certo 635 (71.6%) 252 (28.4%) 887 (100.0%) <.001 101 (75.4%) 33 (24.6%) 134 (100.0%) 523
Concordo 1541 (79.3%) 402 (20.7%) 1943 (100.0%) 246 (72.4%) 94 (27.6%) 340 (100.0%)
Continuo a ter o mesmo acesso aos servicos de
urgéncia
N3o concordo 427 (56.6%) 328 (43.4%) 755 (100.0%) 97 (63.1%) 57 (36.9%) 154 (100.0%)
N3o sei ao certo 758 (68.5%) 348 (31.5%) 1106 (100.0%) <.001 70 (64.2%) 39 (35.8%) 108 (100.0%) 117
Concordo 1588 (80.3%) 389 (19.7%) 1976 (100.0%) 346 (76.0%) 109 (24.0%) 455 (100.0%)
Tenho acesso facil a linhas de apoio psicoldgico e
emocional
N3o concordo 139 (41.6%) 196 (58.4%) 335 (100.0%) 53 (54.1%) 45 (45.9%) 99 (100.0%)
N3o sei ao certo 966 (67.5%) 464 (32.5%) 1431 (100.0%) <.001 165 (70.4%) 69 (29.6%) 234 (100.0%) 144
Concordo 552 (67.7%) 264 (32.3%) 815 (100.0%) 156 (72.9%) 58 (27.1%) 213 (100.0%)
Tenho acesso facil a apoio psicoldgico e
emocional presencial
N3o concordo 268 (42.4%) 364 (57.6%) 632 (100.0%) 105 (55.5%) 84 (44.5%) 189 (100.0%)
N30 sei ao certo 991 (71.3%) 398 (28.7%) 1389 (100.0%) <.001 181 (75.6%) 58 (24.4%) 239 (100.0%) .003
Concordo 418 (69.6%) 182 (30.4%) 601 (100.0%) 97 (77.5%) 28 (22.5%) 126 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e
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Sintomas de depressdo, avaliados através do PHQ-9, nas amostras relativas a populagdo geral e a profissionais de saude, por variaveis de
conciliacdo trabalho familia, trabalho e rendimento financeiro, apoio social e familiar, estilo de vida e atividades de lazer, acesso aos servicos e cuidados de
salide e periodo de desconfinamento (TO) (continuagdo)

Populagdo geral Profissionais de Satde

. . Sem Com
Sem sintomas/ Com sintomas . .
. ~ sintomas/ sintomas de
com sintomas de de depressao . ~
g Total, n (%) com sintomas depressdo Total, n (%)
depressdo ligeira, moderada a .
n (%) grave, n (%) de depressdo  moderada a
! ligeira, n (%) grave, n (%)
Preocupa-me deslocar-me em transportes
publicos
N3o concordo 192 (87.3%) 28 (12.7%) 220 (100.0%) 33 (65.3%) 18 (34.7%) 51 (100.0%)
N3o sei ao certo 100 (78.6%) 27 (21.4%) 128 (100.0%) 028 27 (88.0%) 4 (12.0%) 31 (100.0%) 285
Concordo 1550 (71.3%) 625 (28.7%) 2175 (100.0%) 240 (67.5%) 116 (32.5%) 356 (100.0%)
Preocupa-me ter de usar mascara durante todo o
dia, no meu local de trabalho
N3o concordo 746 (78.0%) 210 (22.0%) 956 (100.0%) 307 (77.7%) 88 (22.3%) 395 (100.0%)
N3o sei ao certo 186 (73.6%) 67 (26.4%) 253 (100.0%) 195 16 (79.7%) 4 (20.3%) 20 (100.0%) .005
Concordo 1743 (71.7%) 688 (28.3%) 2432 (100.0%) 228(63.9%)  129(36.1%) 358 (100.0%)
Preocupa-me que os outros ndo cumpram as
medidas de distanciamento social, protecdo e
seguranga recomendadas
N3o concordo 90 (92.1%) 8 (7.9%) 98 (100.0%) 12 (48.3%) 13 (51.7%) 25 (100.0%)
N3o sei ao certo 75 (69.9%) 32 (30.1%) 108 (100.0%) 084 30 (88.0%) 4 (12.0%) 34 (100.0%) 084
Concordo 3177 (73.2%) 1166 (26.8%) 4343 (100.0%) 558 (71.6%) 221 (28.4%) 779 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II
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Observando a Figura 8. Percentagens de respondentes com sintomas de depressdo, avaliados

através do PHQ-9, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, nos quatro

periodos de amostragem. é aparente um aumento da percentagem de respondentes com

sintomas de depressdo moderada a grave na populacdo geral. Nos profissionais de salide essa

percentagem nao difere significativamente entre os varios periodos.

Populagao geral Profissionais de saude

100 .

percentagem

1 2 3 4 1 2 3 4
Periodo Periodo

mmm Sem sintomas / com sintomas de depressao ligeira
mmm Com sintomas de depressao moderada a grave

Figura 8. Percentagens de respondentes com sintomas de depressdo, avaliados através do PHQ-
9, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de satde, nos quatro periodos de

amostragem.

Da observacdo da Figura 9. Percentagens de respondentes com sintomas de depressao, avaliados

através do PHQ-9, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, nos dois

momentos de avaliacdo. pode constatar-se que a percentagem de respondentes com sintomas

de depressdo moderada a grave na populacdo geral se mantém aproximadamente constante,
ndo sendo as diferencas significativas. Ja no caso do grupo dos profissionais de salde essa
diferenca é significativa, com uma diminuicdo da percentagem de respondentes com sintomas

de depressdao moderada a grave, do primeiro para o segundo momento.
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Populagao geral Profissionais de saude
80
5
l:”60 -
£
?-’j 40
g
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TO Tl T0 Tl
Momento de avaliagao Momento de avaliacao

Emm Sem sintomas / com sintomas de depressao ligeira
mmm Com sintomas de depressao moderada a grave

Figura 9. Percentagens de respondentes com sintomas de depressdo, avaliados através do PHQ-
9, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, nos dois momentos de

avaliagdo.

Na Tabela 24. Odds ratio e intervalos de confianca para depressdao moderada a grave em funcao

de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo trabalho familia, resiliéncia,

recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a populacdo em geral sdo

apresentados modelos de regressdo logistica tendo como varidvel resposta depressdo (Com
sintomas de depressdo moderada a grave vs. Sem sintomas / com sintomas de depressdo ligeira),
na amostra da populacdo geral. Através de modelos de regressdo simples procurou perceber-se
a associacdo entre as varidveis a) situacdo face a pandemia; b) sexo; c) grupo etario; d)
escolaridade; e) rendimento liquido mensal; f) situacdo profissional; g) nivel de resiliéncia; h)
conciliagdo trabalho familia; i) trabalho e rendimento financeiro; j) apoio social e familiar; k) estilo
de vida e atividades de lazer; |) acesso aos servicos e cuidados de salde; m) periodo de
desconfinamento; e n) futuro depois da pandemia, de forma isolada, e sintomas de depressao
moderada a grave, no amostra relativa a populacdo em geral. Entre as variaveis preditoras
indicadas, foram incluidas no modelo final as varidveis a) a e), de caracterizacdo sociodemografica

e situacdo face a pandemia, e aquelas resultantes do processdo de selecdo, significativas (p <.05)

guando controladas pelas restantes.

Como se pode observar na Tabela 24. Odds ratio e intervalos de confianca para depressdo

moderada a grave em funcdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo
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trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a

populacdo em geral, e de acordo com o modelo de regressao simples, verificam-se as seguintes

variaveis como sendo preditoras (estatisticas) de depressdao na populacdo em geral, avaliado

através da escala PHQ-9 (por ordem decrescente de risco acrescido):

=  Ter mais preocupacdes relativas ao periodo de desconfinamento (OR=7.0)

= Apercecdo de falta de apoio social/familiar (OR=5.3)

= Ter dificuldades na manutencdo de estilo de vida habitual ou de pratica de atividades
de lazer (OR=4.6)

= Ter um nivel de resiliéncia médio ou baixo (avaliado através do CD-RISC; OR=4.0)

= Ter dificuldades de conciliagdo trabalho-familia (OR=3.1)

= Ter dificuldades de trabalho/rendimento (OR=2.8)

= Terrendimentos pessoais até mil euros (OR=2.4)

= Ser do sexo feminino (OR=2.3);

= Apercepcdo de dificuldades no acesso a servicos/cuidados de salide (OR=2.3)

= Estar desempregado, em lay-off ou com atividade suspensa (OR=2.0)

=  Ter mais de 29 anos surge como protetor contra a depressdo (OR<0.53)

Quando se consideram esta variaveis no modelo multivariado (modelo final, na Tabela 24. Odds

ratio e intervalos de confianca para depressdo moderada a grave em funcdo de caracteristicas

sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo trabalho familia, resiliéncia, recursos

percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a populacdo em geral) verifica-se que o

sexo feminino, uma menor resiliéncia, uma menor capacidade de conciliacao trabalho-familia, de
manutencdo dos estilos de vida e atividades de lazer, dificuldades ao nivel do
trabalho/rendimento, assim como a perceg¢do de menos apoio social ou familiar e ainda a maior
preocupacdo relativamente ao processo de desconfinamento, sdo os fatores que mais explicam

a depressdo (ajustando para todas as variaveis com significancia estatistica no modelo simples).
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Tabela 24. Odds ratio e intervalos de confianca para depressdao moderada a grave em funcdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de

conciliagdo trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a populagdo em geral

Modelos simples Modelo final
OR IC 95% OR IC 95%
Situacdo face a doenga
N3o estou nem nunca estive infetado/a com o novo coronavirus — — — —
Estou quarentena, em isolamento ou ja recuperado da COVID-19 2.76 (0.89-8.54) 3.28 (0.71-15.1)
Sexo
Masculino — — — —
Feminino 2.31 (1.68-3.15) 2.62 (1.75-3.90)
Grupo etario
18-29 anos — — — —
30-39 anos 0.53 (0.35-0.81) 0.72 (0.41-1.26)
40-49 anos 0.45 (0.31-0.67) 0.66 (0.39-1.11)
50-59 anos 0.43 (0.28-0.66) 0.66 (0.36-1.20)
60+ anos 0.41 (0.26-0.65) 0.97 (0.50-1.89)

Escolaridade
Ensino superior — — — —
Ensino bésico/secundario 1.08 (0.88-1.32) 1.13 (0.81-1.57)

Rendimento liquido mensal
Mais de 2000 euros — — — _

1001 a 2000 euros 1.53 (0.61-3.84) 0.94 (0.35-2.49)

Até 1000 euros 2.38 (0.97-5.82) 1.10 (0.40-2.98)
Situagdo profissional

Outra — —

Atividade suspensa / lay-off / desemprego 2.00 (1.31-3.04)
Resiliéncia

Nivel alto de resiliéncia — — — —

Nivel médio/baixo de resiliéncia 3.97 (2.84-5.55) 1.97 (1.32-2.93)

138

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianca; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas; Modelos simples: OR brutos; Modelo final:

ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.33); Valores a negrito: p <.05

acional de Saii

ide O
REPUBLICA SNS +60 poromos - Fundagio

7 rorTuGUESA Sheovcow  ESTAMOSON O Igﬂl I |B FC B Rotogs
PORTUGUESA s ¢ I B Teenologia

salDE




Tabela 24. Odds ratio e intervalos de confianca para depressdo moderada a grave em fungdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de
conciliagdo trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a populacdo em geral (continuacdo)

Modelos simples Modelo final

OR 1IC95% OR 1IC95%

Conciliacdo trabalho familia

Capacidade de conciliacdo trabalho familia — — — —

Dificuldades de conciliagdo trabalho familia 3.13 (2.30-4.26) 1.95 (1.36-2.81)
Trabalho e rendimento

Trabalho/rendimento preservado — — — —

Dificuldades ao nivel do trabalho/rendimento 2.82 (2.11-3.76) 1.57 (1.07-2.29)
Apoio social e familiar

Acesso a apoio social/familiar — — — —

Falta de apoio social/familiar 5.32 (3.75-7.56) 3.08 (1.97-4.81)
Estilos de vida e atividades de lazer

Manutencdo de estilo de vida / atividades de lazer — — — —

Dificuldades na manutencgdo de estilo de vida / atividades de lazer 4.63 (3.48-6.16) 2.71 (1.87-3.94)
Acesso a servigos e cuidados de saude

Acesso facil a servicos/cuidados de saude — —

Dificuldades no acesso a servigos/cuidados de salde 2.28 (1.73-3.02)
Periodo de desconfinamento

Sem preocupacdes relativas ao desconfinamento — — — —

Com preocupacdes relativas ao desconfinamento 6.96 (3.59-13.5) 3.14 (1.66-5.96)
Futuro depois da pandemia

Sem preocupacdes relativas ao futuro — —

Com preocupac0es relativas ao futuro 2.60 (0.95-7.14)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianca
OR ajustados através de modelos de regressao logistica aplicados a amostras complexas.
Modelos simples: OR brutos; Modelo final: ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.33).

Valores a negrito: p < .05
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Na Tabela 25. Odds ratio e intervalos de confianca para depressdo moderada a grave em funcao

de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo trabalho familia, resiliéncia,

recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de saude sao

apresentados modelos de regressdo logistica tendo como varidvel resposta depressdo (Com
sintomas de depressdo moderada a grave vs. Sem sintomas / com sintomas de depressdo ligeira),
na amostra de profissionais de salde. Através de modelos de regressdo simples procurou
perceber-se a associacdo entre as variaveis a) situacdo face a pandemia; b) sexo; ¢) grupo etario;
d) escolaridade; e) rendimento liquido mensal; f) carreira/categoria profissional; g) trabalho em
hospital; h) contacto regular e presencial com doentes; i) tratamento de doentes COVID-19; j)
necessidade de se afastar da familia; k) nivel de resiliéncia; |) conciliagdo trabalho familia; m)
trabalho e rendimento financeiro; n) apoio social e familiar; o) estilo de vida e atividades de lazer;
p) acesso aos servicos e cuidados de salde; q) periodo de desconfinamento; e r) futuro depois
da pandemia, de forma isolada, e sintomas de depressdo moderada a grave, no amostra relativa
aos profissionais de saude. Entre as varidveis preditoras indicadas, foram incluidas no modelo
final as variaveis a), b), c¢), f), h), ei), de caracterizacdo sociodemografica e profissional e situacdo
face a pandemia, e aquelas resultantes do processdo de selecdo, significativas (p < .05) quando

controladas pelas restantes.

Como se pode observar na Tabela 25. Odds ratio e intervalos de confianca para depressdao

moderada a grave em funcdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo

trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a

profissionais de saude, e de acordo com o modelo de regressao simples, verificam-se as seguintes

variaveis como sendo preditoras (estatisticas) de depressdo em profissionais de satde, avaliado

através da escala PHQ-9 (por ordem decrescente de risco acrescido):

=  Ter mais preocupacdes relativas ao futuro pés-pandemia (OR=6.9)

= Estar em quarentena, em isolamento ou ja recuperado da COVID-19 na altura do
preenchimento do questionario (OR=5.0);

= Ter um nivel de resiliéncia médio ou baixo (avaliado através do CD-RISC; OR=4.3)

=  Apercepcdo de falta de apoio social/familiar (OR=3.9)

= Ter dificuldades de conciliagdo trabalho-familia (OR=3.5)

= Ter dificuldades na manutencdo de estilo de vida habitual ou de pratica de atividades
de lazer (OR=2.8)

= Ter dificuldades ao nivel do trabalho/rendimento (OR=2.4)

= Terrendimentos pessoais até mil euros (OR=2.3)

Nacional de Sai

QISAMB .= FCT i

REPUBLICA SNS no poromos
A PORTUGUESA 'SERVIGO NACIONAL ESTAMOS ON
- e ’




141

= Tratar doentes com COVID-19 (OR=2.2)

= Ter contato regular e presencial com doentes (OR=2.0)

= Ter necessidade de se afastar da familia (OR=1.8)

= Apercepcdo de dificuldades no acesso a servicos/cuidados de salide (OR=1.8)

=  Ter mais de 59 anos surge como protetor contra a depressdo (OR=0.27)

Quando se consideram estas variaveis no modelo multivariado (modelo final, na Tabela 25. Odds

ratio e intervalos de confianca para depressdo moderada a grave em funcdo de caracteristicas

sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo trabalho familia, resiliéncia, recursos

percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de saude) verifica-se que

uma escolaridade ao nivel do ensino superior, inserir-se na categoria profissional de auxiliar de
acdo médica, tratar de doentes COVID-19, uma menor resiliéncia, uma menor capacidade
conciliacao trabalho-familia, e ainda um menor apoio social ou familiar sdo os fatores que mais
explicam a depressdo (ajustando para todas as varidveis com significancia estatistica no modelo

simples).
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Tabela 25. Odds ratio e intervalos de confianca para depressdo moderada a grave em fungdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de

conciliacdo trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de satude

Modelos simples Modelo final
OR IC 95% OR IC 95%
Situacdo face a doenga
N3o estou nem nunca estive infetado/a com o novo coronavirus — — — —
Estou quarentena, em isolamento ou j& recuperado da COVID-19 5.03 (1.65-15.3) 2.16 (0.58-8.01)
Sexo
Masculino — — — —
Feminino 1.52 (0.83-2.77) 2.07 (0.97-4.43)
Grupo etario
18-29 anos — — —
30-39 anos 0.71 (0.40-1.25) 0.65 (O 34-1.23)
40-49 anos 0.92 (0.50-1.67) 0.62 (0.29-1.35)
50-59 anos 0.74 (0.36-1.51) 0.48 (0.20-1.19)
60+ anos 0.27 (0.13-0.58) 0.72 (0.31-1.64)

Escolaridade
Ensino superior — — — —
Ensino basico/secundario 1.45 (0.89-2.36) 0.19 (0.05-0.79)

Rendimento liquido mensal
Mais de 2000 euros — —

1001 a 2000 euros 1.32 (0.87-1.99)
Até 1000 euros 2.25 (1.31-3.86)

Carreira/categoria profissional
Outra — — —
Auxiliar de agcdo médica 2.21 (1 25-3.92) 6.22 (1.69-22.9)
Enfermeiro 1.32 (0.90-1.94) 0.89 (0.53-1.50)
Médico 1.19 (0.78-1.81) 0.79 (0.46-1.37)
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OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianca; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas.Modelos simples: OR brutos; Modelo final:

ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.29); Valores a negrito: p < .05
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Odds ratio e intervalos de confianca para depressdo moderada a grave em funcdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de
conciliacdo trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de salde (continuacdo)

Modelos simples Modelo final
OR IC 95% OR IC 95%
Trabalho em hospital
Ndo — —
Sim 1.38 (0.89-2.13)
Contacto regular e presencial com doentes
Ndo — — — —
Sim 1.98 (1.06-3.67) 1.46 (0.68-3.15)
Tratamento de doentes COVID-19
Ndo — — — —
Sim 2.20 (1.32-3.67) 2.22 (1.28-3.84)
Necessidade de se afastar da familia
Ndo — —
Sim 1.83 (1.14-2.95)
Resiliéncia
Nivel alto de resiliéncia — — — —
Nivel médio/baixo de resiliéncia 4.33 (2.29-8.20) 3.19 (1.67-6.09)

Conciliacdo trabalho familia
Capacidade de conciliacdo trabalho familia — — — —
Dificuldades de conciliagdo trabalho familia 3.51 (1.77-6.96) 2.78 (1.29-6.00)
Trabalho e rendimento
Trabalho/rendimento preservado — —
Dificuldades ao nivel do trabalho/rendimento 2.40 (1.48-3.89)
Apoio social e familiar
Acesso a apoio social/familiar — — — —
Falta de apoio social/familiar 3.94 (2.22-7.00) 3.10 (1.65-5.82)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianca; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas.Modelos simples: OR brutos; Modelo final:
ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.29); Valores a negrito: p < .05
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Tabela 25. Odds ratio e intervalos de confianca para depressdo moderada a grave em fungdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de
conciliacdo trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de salde (continuacao)

Modelos simples Modelo final

OR 1IC95% OR 1IC95%

Estilos de vida e atividades de lazer

Manutencdo de estilo de vida / atividades de lazer — —

Dificuldades na manutencdo de estilo de vida / atividades de lazer 2.84 (1.69-4.78)
Acesso a servigos e cuidados de saude

Acesso facil a servicos/cuidados de saude — —

Dificuldades no acesso a servicos/cuidados de saude 1.75 (1.11-2.77)
Periodo de desconfinamento

Sem preocupacdes relativas ao desconfinamento — —

Com preocupacdes relativas ao desconfinamento 1.87 (0.60-5.85)
Futuro depois da pandemia

Sem preocupacdes relativas ao futuro — —

Com preocupacdes relativas ao futuro 6.94 (2.69-17.9)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianca; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas.Modelos simples: OR brutos; Modelo final:
ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.29); Valores a negrito: p < .05
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4.3.4 Burnout

De acordo com a Tabela 26, 25.2% da populacdao geral e 32.1% dos profissionais de saude

apresentam sintomas de burnout.

Adicionalmente na populacdo geral, podemos observar que a percentagem de individuos que
reportaram sintomas de burnout é superior para os que estdo em quarentena, em isolamento ou

recuperados da COVID-19.

Relativamente aos profissionais de salde nenhuma variavel sociodemografica € significativa

relativamente aos sintomas de burnout.

Nacional de Saude

REPUBLICA
PORTUGUESA 0 SNS

SERVO GO ESTAMOS ON
SAUDE L °




146

Tabela 26. Burnout, avaliado através do MBSM, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, por variaveis sociodemograficas e por
situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (TO)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Sem burnout

Com burnout

Total, n (%)

p-value

Sem burnout

Com burnout

Total, n (%)

p-value

n (%) n (%) n (%) n (%)
TOTAL 538 (74.8%) 181 (25.2%) 719 (100.0%) -- 553 (67.9%) 262 (32.1%) 815 (100.0%) --
Situacdo face a doenga
N3o estou nem nunca estive 536 (75.2%) 177 (24.8%) 713 (100.0%) 530 (67.6%) 254 (32.4%) 784 (100.0%)
infetado/a com o novo coronavirus 0.011 0.53
Estou quarentena, em isolamento ou 2 (25.6%) 4(74.4%) 6 (100.0%) ' 23 (74.9%) 8 (25.1%) 31 (100.0%) '
ja recuperado da COVID-19
Sexo
Masculino 277 (81.0%) 65 (19.0%) 342 (100.0%) 0.061 176 (65.6%) 93 (34.4%) 269 (100.0%) 0578
Feminino 261 (69.1%) 117 (30.9%) 378 (100.0%) ' 377 (69.0%) 169 (31.0%) 546 (100.0%) '
Grupo etario
18-29 anos 74 (68.2%) 34 (31.8%) 108 (100.0%) 68 (63.7%) 39 (36.3%) 106 (100.0%)
30-39 anos 142 (77.2%) 42 (22.8%) 184 (100.0%) 169 (67.6%) 81 (32.4%) 249 (100.0%)
40-49 anos 147 (71.3%) 59 (28.7%) 207 (100.0%) 0.438 121 (68.5%) 56 (31.5%) 177 (100.0%) 0.179
50-59 anos 121 (75.1%) 40 (24.9%) 161 (100.0%) 148 (64.9%) 80 (35.1%) 228 (100.0%)
60+ anos 54 (90.6%) 6 (9.4%) 60 (100.0%) 46 (88.8%) 6 (11.2%) 52 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II
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Tabela 26. Burnout, avaliado através do MBSM, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de salde, por variaveis sociodemograficas e por

situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0) (continuacdo)
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Populagdo geral

Profissionais de Saude

Sem burnout

Com burnout

Total, n (%)

p-value

Sem burnout

Com burnout

Total, n (%)

p-value

n (%) n (%) n (%) n (%)
Escolaridade
Até a0 92 ano 109 (75.7%) 35 (24.3%) 144 (100.0%) 71 (61.8%) 44 (38.2%) 115 (100.0%)
122 ano 332 (75.6%) 107 (24.4%) 439 (100.0%) 0.761 168 (67.3%) 82 (32.7%) 250 (100.0%) 0.695
Ensino superior 97 (71.2%) 39 (28.8%) 136 (100.0%) 314 (69.7%) 136 (30.3%) 450 (100.0%)
NUTS I
Norte 212 (79.4%) 55 (20.6%) 267 (100.0%) 243 (65.3%) 129 (34.7%) 373 (100.0%)
Centro 99 (75.0%) 33 (25.0%) 132 (100.0%) 107 (64.9%) 58 (35.1%) 164 (100.0%)
Area Metropolitana de Lisboa 128 (72.0%) 50 (28.0%) 178 (100.0%) 140 (71.1%) 57 (28.9%) 197 (100.0%)
Alentejo 19 (39.2%) 30 (60.8%) 49 (100.0%) 0.006 27 (82.7%) 6 (17.3%) 33 (100.0%) 0.347*
Algarve 61 (93.1%) 4 (6.9%) 65 (100.0%) 10 (77.9%) 3(22.1%) 12 (100.0%)
Regido Auténoma dos Acores 4 (62.5%) 2 (37.5%) 6 (100.0%) 5 (62.6%) 3(37.4%) 8 (100.0%)
Regido Auténoma da Madeira 8 (59.2%) 6 (40.8%) 14 (100.0%) 5 (100.0%) 0 (0.0%) 5 (100.0%)
Rendimento liquido mensal
Mais de 2000 euros 15 (59.6%) 10 (40.4%) 25 (100.0%) 59 (71.9%) 23 (28.1%) 82 (100.0%)
1001 a 2000 euros 136 (76.7%) 41 (23.3%) 177 (100.0%) 0.624 225 (70.6%) 94 (29.4%) 319 (100.0%) 0.234

Até 1000 euros

379 (74.5%)

130 (25.5%)

509 (100.0%)

255 (64.1%)

143 (35.9%)

398 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il
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Tabela 26. Burnout, avaliado através do MBSM, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, por variaveis sociodemograficas e por
situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0) (continuacdo)

Populagdo geral Profissionais de Saude
Semnlit;;)out Comnb(t:/:)nout Total, n (%) p-value Semnb(t:/:?out Comnb(t:/:)nout Total, n (%) p-value
Situagdo profissional
Empregado/a 538 (74.8%) 181 (25.2%) 719 (100.0%) 553 (67.9%) 262 (32.1%) 832 (100.0%)
Desempregado/a 0 0 0 -- 0 0 0 --
Reformado/a 0 0 0 0 0 0
Outra 0 0 0 0 0 0
Forma de trabalho
Em casa, em teletrabalho 61 (67.5%) 29 (32.5%) 90 (100.0%) 35 (83.2%) 7 (16.8%) 42 (100.0%)
Em teletrabalho parcial 17 (85.6%) 3 (14.4%) 20 (100.0%) 0.469 12 (66.3%) 6 (33.7%) 19 (100.0%) 0153
No local de trabalho 432 (74.9%) 145 (25.1%) 576 (100.0%) ' 496 (67.0%) 244 (33.0%) 740 (100.0%) '
Outra 28 (85.9%) 5 (14.1%) 32 (100.0%) 10 (70.3%) 4(29.7%) 14 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il
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Como podemos observar na Tabela 27. Burnout, avaliado através do MBSM, nas amostras

relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, por varidveis sociodemograficas e por

situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0), na populacdo geral, quando analisamos a conciliagdo

trabalho/familia, os respondentes que reportaram sintomas de burnout é superior para aqueles
gue relatam ndo tém conseguido conciliar o trabalho com as tarefas da vida doméstica (49.2%) e
guando o trabalho tem interferido com a vida familiar e pessoal (37.4%). Relativamente ao acesso
aos servicos e cuidados de saude, os individuos da populacdo geral que tém sintomas de burnout
sdo aquelas que referem ndo continuar a ter o mesmo acesso aos servicos de urgéncia (40.0%) e

acesso facil a apoio psicoldgico e emocional presencial (50.7%).

No grupo de profissionais de saude, os profissionais que apresentam sintomas de burnout,
guando analisamos a conciliacdo trabalho/familia, sdo aqueles que mais frequentemente revelam
gue ndo tém conseguido conciliar o trabalho com as tarefas da vida doméstica (58.0%), o trabalho

tem interferido com a vida familiar e pessoal (41.6%).
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Burnout, avaliado através do MBSM, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de salde, por varidveis sociodemograficas e por
situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0)

Populagdo geral

Sem burnout Com burnout Sem burnout  Com burnout

Concordo

271 (80.8%)

64 (19.2%)

335 (100.0%)

324 (72.4%)

124 (27.6%)

448 (100.0%)

n (%) n (%) Total, n (%) p-value n (%) n (%) Total, n (%) p-value
TOTAL 538 (74.8%) 181 (25.2%) 719 (100.0%) 553 (67.9%) 262 (32.1%) 815 (100.0%) --
Tenho conseguido conciliar o meu trabalho com
as tarefas da vida doméstica
N3o concordo 49 (50.8%) 48 (49.2%) 97 (100.0%) 55 (42.0%) 76 (58.0%) 131 (100.0%)
N3o sei ao certo 41 (52.9%) 36 (47.1%) 77 (100.0%) <0.001 21 (38.1%) 35 (61.9%) 56 (100.0%)  <0.001
Concordo 403 (81.7%) 91 (18.3%) 494 (100.0%) 462 (75.9%) 147 (24.1%) 609 (100.0%)
O meu trabalho tem interferido com a minha vida
familiar e pessoal (mais do que antes da
pandemia)
N3o concordo 200 (86.0%) 33 (14.0%) 233 (100.0%) 198 (91.0%) 20 (9.0%) 217 (100.0%)
N3o sei ao certo 29 (64.6%) 16 (35.4%) 44 (100.0%) 0.006 35 (58.1%) 25 (41.9%) 61(100.0%)  <0.001
Concordo 181 (62.6%) 108 (37.4%) 288 (100.0%) 296 (58.4%) 211 (41.6%) 508 (100.0%)
Continuo a ter o mesmo acesso aos cuidados de
salde de que preciso, no Servico Nacional de
Saude (centros de satde, hospitais, ...)
N3o concordo 168 (65.4%) 89 (34.6%) 256 (100.0%) 170 (60.5%)  111(39.5%) 281 (100.0%)
N30 sei ao certo 110 (83.2%) 22 (16.8%) 132 (100.0%) 0.067 85 (66.0%) 44 (34.0%) 129 (100.0%) 0.123
Concordo 227 (78.5%) 62 (21.5%) 290 (100.0%) 245 (73.7%) 88 (26.3%) 332 (100.0%)
Continuo a ter o mesmo acesso aos servicos de
urgéncia
N3o concordo 74 (60.0%) 49 (40.0%) 122 (100.0%) 89 (58.9%) 62 (41.1%) 152 (100.0%)
N3o sei ao certo 108 (68.1%) 51 (31.9%) 158 (100.0%) 0.049 62 (60.7%) 40 (39.3%) 101 (100.0%) 0.151

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II
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Tabela 27. Burnout, avaliado através do MBSM, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de salde, por variaveis sociodemograficas e por
situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0) (continuacdo)

Populagdo geral

Semnb(t:/:)nout Comnb(t:/:)nout Total, n (%) p-value Semnb(t:/:;out Comnb(;:;)out Total, n (%) p-value
Tenho acesso facil a linhas de apoio psicoldgico e
emocional
N&do concordo 21 (55.0%) 17 (45.0%) 38 (100.0%) 55 (56.2%) 43 (43.8%) 97 (100.0%)
Ndo sei ao certo 150 (70.4%) 63 (29.6%) 213 (100.0%) 0.443 138 (61.1%) 88 (38.9%) 226 (100.0%) 0.373
Concordo 118 (74.4%) 41 (25.6%) 158 (100.0%) 145 (69.6%) 63 (30.4%) 208 (100.0%)
Tenho acesso facil a apoio psicoldgico e
emocional presencial
Ndo concordo 41 (49.3%) 43 (50.7%) 84 (100.0%) 108 (58.4%) 77 (41.6%) 184 (100.0%)
Ndo sei ao certo 168 (75.7%) 54 (24.3%) 222 (100.0%) 0.020 146 (62.8%) 86 (37.2%) 232 (100.0%) 0.141
Concordo 92 (80.6%) 22 (19.4%) 114 (100.0%) 92 (75.2%) 30 (24.8%) 123 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il
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Em relacdo a evolucdo da percentagem de individuos com burnout (Figura 10) ndo foram
observadas diferencas significativas entre os periodos, nem para a populagdo geral nem para os

profissionais de saude.

Populagao geral Profissionais de saude
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Figura 10. Percentagens de respondentes com burnout, avaliado através do MBSM, nas amostras

relativas a populacdo geral e a profissionais de salde, nos quatro periodos de amostragem

Quando comparados os dois momentos de avaliacdo (Figura 11. Percentagens de respondentes

com burnout, avaliado através do MBSM, nas amostras relativas a populacdo geral e a

profissionais de saude, nos dois momentos de avaliacdo.), ndo se observa diferenca significativa

na percentagem de individuos com burnout na populacdo geral, entre os dois momentos de
avaliagdo. Pelo contrério, nos profissionais de saude é patente uma diminuicdo (significativa)

dessa percentagem.
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Populagao geral Profissionais de saude
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Figura 11. Percentagens de respondentes com burnout, avaliado através do MBSM, nas amostras

relativas a populacdo geral e a profissionais de salde, nos dois momentos de avaliagdo.

Na Tabela 28. Odds ratio e intervalos de confianca para burnout em funcdo de caracteristicas

sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo trabalho familia, resiliéncia, recursos

percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a populacdo em geral , sdo apresentados

modelos de regressdo logistica tendo como variavel resposta burnout (Com burnout vs. Sem
burnout), na amostra da populacdo geral. Através de modelos de regressdo simples procurou
perceber-se a associacdo entre as varidveis a) sexo; b) grupo etario; c) escolaridade; d)
rendimento liquido mensal; e) forma de trabalho; f) altera¢des ao horario de trabalho; g) nivel de
resiliéncia; h) conciliacdo trabalho familia; i) trabalho e rendimento financeiro; j) apoio social e
familiar; k) estilo de vida e atividades de lazer; |) acesso aos servicos e cuidados de salude; m)
periodo de desconfinamento; e n) futuro depois da pandemia, de forma isolada, e burnout, no
amostra relativa a populacdo em geral. Entre as varidveis preditoras indicadas, foram incluidas
no modelo final as varidveis a) a d), de caracterizacdo sociodemografica e profissional, e aquelas

resultantes do processao de selecdo, significativas (p < .05) quando controladas pelas restantes.

Na Tabela 28. Odds ratio e intervalos de confianca para burnout em funcdo de caracteristicas

sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo trabalho familia, resiliéncia, recursos

percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a populacdo em geral , de acordo com o

modelo de regressdo simples, verificam-se as seguintes varidveis como sendo preditoras
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(estatisticas) de burnout na populacdo em geral, avaliado através da escala MBSM (por ordem

decrescente de risco acrescido):

=  Ter mais preocupacdes relativas ao futuro pés-pandemia (OR=8.9)

= Ter dificuldades na manutencdo de estilo de vida habitual ou de pratica de atividades
de lazer (OR=5.2)

= Ter dificuldades de trabalho/rendimento (OR=4.1)

=  Apercecdo de falta de apoio social/familiar (OR=3.8)

= Ter um nivel de resiliéncia médio ou baixo (avaliado através do CD-RISC; OR=3.3)

= Ter dificuldades de conciliagdo trabalho-familia (OR=3.0)

= Apercecdo de dificuldades no acesso a servicos/cuidados de saiide (OR=1.9)

Quando se consideram esta variaveis no modelo multivariado (modelo final, na Tabela 28. Odds

ratio e intervalos de confianca para burnout em funcdo de caracteristicas sociodemograficas,

profissionais, de conciliacdo trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas,

para a amostra relativa a populacdo em geral ) verifica-se que uma menor resiliéncia,

dificuldades ao nivel do trabalho/rendimento e na manutencdo dos estilos de vida e atividades
de lazer sdo os fatores que mais explicam o burnout (ajustando para todas as varidaveis com

significancia estatistica no modelo simples).
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Tabela 28. Odds ratio e intervalos de confianca para burnout em func¢do de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo trabalho familia,

resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a populagdo em geral

Modelos simples Modelo final
OR IC 95% OR IC 95%

Sexo

Masculino — — — —

Feminino 1.91 (0.97-3.77) 1.69 (0.77-3.73)
Grupo etario

18-29 anos — —

30-39 anos 0.63 (O 22-1.83) 1.46 (O 48-4.41)

40-49 anos 0.86 (0.31-2.42) 2.08 (0.65-6.66)

50-59 anos 0.71 (0.22-2.27) 2.39 (0.67-8.51)

60+ anos 0.22 (0.05-0.97) 0.65 (0.16-2.68)
Escolaridade

Ensino superior — — — —

Ensino bésico/secundario 0.80 (0.50-1.27) 0.78 (0.43-1.43)
Rendimento liquido mensal

Mais de 2000 euros — — — —

1001 a 2000 euros 0.45 (0.07-2.98) 0.30 (0.07-1.25)

Até 1000 euros 0.50 (0.08-3.26) 0.42 (0.10-1.78)
Forma de trabalho

Em casa, em teletrabalho —

Em teletrabalho parcial 0.35 (O 08-1.48)

No local de trabalho 0.69 (0.33-1.44)

Outra 0.34 (0.04-2.67)
AlteragGes ao hordrio de trabalho

Reduziu o horério de trabalho — —

Manteve o nimero de horas de trabalho 1.34 (0.57-3.14)

Aumentou o hordério de trabalho 2.51 (0.97-6.52)
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OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianca; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas; Modelos simples: OR brutos; Modelo final:
ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.31); Valores a negrito: p < .05
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Tabela 28. Odds ratio e intervalos de confianca para burnout em fungdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliagdo trabalho familia,
resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a populacdo em geral (continuacdo)

Modelos simples Modelo final
OR IC 95% OR IC 95%
Resiliéncia
Nivel alto de resiliéncia — — — —
Nivel médio/baixo de resiliéncia 3.30 (1.62-6.71) 2.73 (1.33-5.63)

Conciliacdo trabalho familia
Capacidade de conciliacdo trabalho familia — —
Dificuldades de conciliagdo trabalho familia 2.98 (1.43-6.20)
Trabalho e rendimento
Trabalho/rendimento preservado — — — —
Dificuldades ao nivel do trabalho/rendimento 4.14 (2.13-8.05) 2.91 (1.45-5.85)
Apoio social e familiar
Acesso a apoio social/familiar — —
Falta de apoio social/familiar 3.77 (1.63-8.75)
Estilos de vida e atividades de lazer
Manutencdo de estilo de vida / atividades de lazer — — — —
Dificuldades na manutencdo de estilo de vida / atividades de lazer 5.18 (2.58-10.4) 4.46 (2.18-9.13)
Acesso a servigos e cuidados de saude
Acesso facil a servicos/cuidados de saude — —
Dificuldades no acesso a servicos/cuidados de saude 1.92 (1.01-3.64)
Periodo de desconfinamento
Sem preocupacdes relativas ao desconfinamento — —
Com preocupacdes relativas ao desconfinamento 2.88 (0.85-9.85)
Futuro depois da pandemia
Sem preocupacdes relativas ao futuro — —
Com preocupac0es relativas ao futuro 8.90 (1.22-64.8)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianca; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas; Modelos simples: OR brutos; Modelo final:
ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.31); Valores a negrito: p < .05
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Na Tabela 29. Odds ratio e intervalos de confianca para burnout em funcdo de caracteristicas

sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo trabalho familia, resiliéncia, recursos

percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de saude sdo apresentados

modelos de regressdo logistica tendo como variavel resposta burnout (Com burnout vs. Sem
burnout), na amostra dos profissionais de salde. Através de modelos de regressdo simples
procurou perceber-se a associacdo entre as variaveis a) sexo; b) grupo etario; c) escolaridade; d)
rendimento liquido mensal; e) carreira/categoria profissional; f) trabalho em hospital; g) contacto
regular e presencial com doentes; h) tratamento de doentes COVID-19; i) necessidade de se
afastar da familia; j) alteracGes ao horario de trabalho; k) nivel de resiliéncia; 1) conciliacdo
trabalho familia; m) trabalho e rendimento financeiro; n) apoio social e familiar; o) estilo de vida
e atividades de lazer; p) acesso aos servicos e cuidados de saude; q) periodo de desconfinamento;
e r) futuro depois da pandemia, de forma isolada, e burnout, no amostra relativa aos profissionais
de saude. Entre as varidveis preditoras indicadas, foram incluidas no modelo final as variaveis a),
b), e), g) e h), de caracterizagcdo sociodemografica e profissional, e aquelas resultantes do

processado de selecdo, significativas (p < .05) quando controladas pelas restantes.

Na Tabela 29. Odds ratio e intervalos de confianca para burnout em funcdo de caracteristicas

sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo trabalho familia, resiliéncia, recursos

percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de saude, de acordo com o

modelo de regressdao simples, verificam-se as seguintes varidveis como sendo preditoras
(estatisticas) de burnout em profissionais de salude, avaliado através da escala MBSM (por ordem

decrescente de risco acrescido):

= Ter um nivel de resiliéncia médio ou baixo (avaliado através do CD-RISC; OR=6.8)

= Apercecdo de falta de apoio social/familiar (OR=5.4)

=  Ter mais preocupacdes relativas ao futuro pds-pandemia (OR=4.5)

= Ter dificuldades de conciliacdo trabalho-familia (OR=4.3)

= Terdificuldades na manutencdo de estilo de vida habitual ou de pratica de atividades de
lazer (OR=4.2)

= Terdificuldades ao nivel do trabalho/rendimento (OR=3.1)

=  As categorias profissionais de auxiliares de acdo médica (OR=2.5), enfermeiro (OR=1.9) e
médico (OR=2.1)

= Ter necessidade de se afastar da familia (OR=2.2)

= Apercecdo de dificuldades no acesso a servicos/cuidados de satide (OR=2.0)

= Tratar doentes com COVID-19 (OR=2.0)

= Ter mais de 59 anos surge como protetor contra o burnout (OR=0.22)
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Quando se consideram estas variaveis no modelo multivariado (modelo final, na Tabela 29. Odds

ratio e intervalos de confianca para burnout em funcdo de caracteristicas sociodemograficas,

profissionais, de conciliacdo trabalho familia, resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas,

para a amostra relativa a profissionais de saude) verifica-se que uma menor resiliéncia, uma

menor capacidade conciliacdo trabalho-familia e na manutencdo de estilo de vida/ atividades,
dificuldades ao nivel do trabalho/rendimento, um menor apoio social ou familiar e ainda ter
preocupacses relativas ao futuro apds a pandemia sdo os fatores que mais explicam o burnout

(ajustando para todas as variaveis com significancia estatistica no modelo simples).
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Tabela 29. Odds ratio e intervalos de confianca para burnout em funcdo de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo trabalho familia,
resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de satde

Modelos simples Modelo final
OR IC 95% OR IC 95%
Sexo
Masculino — — — —
Feminino 0.86 (0.50-1.48) 0.88 (0.51-1.52)
Grupo etario
18-29 anos — —
30-39 anos 0.84 (O 49-1.45) 0.57 (O 31-1.03)
40-49 anos 0.81 (0.44-1.48) 0.61 (0.31-1.22)
50-59 anos 0.95 (0.47-1.92) 0.51 (0.23-1.12)
60+ anos 0.22 (0.11-0.46) 0.31 (0.15-0.67)

Escolaridade

Ensino superior — —

Ensino bésico/secundario 1.21 (0.73-2.00)
Rendimento liquido mensal

Mais de 2000 euros — —

1001 a 2000 euros 1.06 (0.73-1.55)
Até 1000 euros 1.43 (0.84-2.44)
Carreira/categoria profissional
Outra — — —
Auxiliar de agdo médica 2.47 (1.37-4.46) 1.90 (O 98-3.69)
Enfermeiro 1.91 (1.29-2.82) 1.54 (0.92-2.57)
Médico 2.12 (1.40-3.21) 1.56 (0.91-2.66)
Trabalho em hospital
Nao — —
Sim 1.27 (0.81-1.99)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianca; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas; Modelos simples: OR brutos; Modelo final:
ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.42); Valores a negrito: p <.05
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Tabela 29. Odds ratio e intervalos de confianca para burnout em func¢do de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo trabalho familia,
resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de satde (continuacdo)

Modelos simples Modelo final
OR IC 95% OR IC 95%
Contacto regular e presencial com doentes
Ndo — — — —
Sim 1.31 (0.62-2.77) 1.19 (0.59-2.38)
Tratamento de doentes COVID-19
Nao — — — —
Sim 1.95 (1.18-3.22) 1.48 (0.88-2.49)
Necessidade de se afastar da familia
Nao — —
Sim 2.22 (1.38-3.57)
AlteragGes ao hordrio de trabalho
Reduziu o horério de trabalho — —
Manteve o nimero de horas de trabalho 0.83 (0.38-1.80)
Aumentou o hordério de trabalho 161 (0.74-3.51)
Resiliéncia
Nivel alto de resiliéncia — — — —
Nivel médio/baixo de resiliéncia 6.75 (4.03-11.3) 5.22 (2.94-9.24)

Conciliacdo trabalho familia

Capacidade de conciliacdo trabalho familia — — — —

Dificuldades de conciliagdo trabalho familia 4.27 (2.43-7.48) 2.26 (1.24-4.13)
Trabalho e rendimento

Trabalho/rendimento preservado — — — —

Dificuldades ao nivel do trabalho/rendimento 3.09 (1.90-5.05) 1.94 (1.14-3.31)
Apoio social e familiar

Acesso a apoio social/familiar — — — —

Falta de apoio social/familiar 5.38 (3.02-9.58) 3.27 (1.76-6.09)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianca; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas; Modelos simples: OR brutos; Modelo final:
ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.42); Valores a negrito: p <.05
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Tabela 29. Odds ratio e intervalos de confianca para burnout em func¢do de caracteristicas sociodemograficas, profissionais, de conciliacdo trabalho familia,
resiliéncia, recursos percecionados, e expetativas, para a amostra relativa a profissionais de satude (continuacao)

Modelos simples Modelo final

OR 1IC95% OR 1IC95%

Estilos de vida e atividades de lazer
Manutencdo de estilo de vida / atividades de lazer — — — —
Dificuldades na manutencdo de estilo de vida / atividades de lazer 4.22 (2.46-7.22) 2.76 (1.62-4.73)
Acesso a servigos e cuidados de saude
Acesso facil a servicos/cuidados de saude — —
Dificuldades no acesso a servicos/cuidados de saude 1.97 (1.25-3.09)
Periodo de desconfinamento
Sem preocupacdes relativas ao desconfinamento — —
Com preocupacdes relativas ao desconfinamento 2.55 (0.74-8.81)
Futuro depois da pandemia
Sem preocupacdes relativas ao futuro — — — —
Com preocupac0es relativas ao futuro 4.47 (2.05-9.73) 3.26 (1.25-8.50)

OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de Confianca; OR ajustados através de modelos de regressdo logistica aplicados a amostras complexas; Modelos simples: OR brutos; Modelo final:
ajustado para todas as varidveis expressas (Pseudo R2 = 0.42); Valores a negrito: p <.05
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4.3.5 Consumos e adi¢Oes

A Tabela 30. Comportamentos relacionados com consumo de substancias, por tipo de amostra e

por sexo (TO) e a Tabela 31 apresentadas em seguida detalham informacdo sobre os

comportamentos relacionados com consumo de substancias em relacdo ao sexo e situacao
perante a pandemia, por amostra de populacdo geral e de profissionais de salde, nos momentos

TO.

De acordo com as tabelas acima mencionadas, verificamos que 44,7% dos respondentes da
populacdo geral e 57,9% dos profissionais de saude refere ter aumentado o consumo de tabaco
durante o periodo de pandemia. Também 31.5% da populacdo geral e 36.0% dos profissionais de

salde aumentaram o tempo dedicado a videojogos.

Ainda, 23.6% da populacdo geral e 36.4% dos profissionais de salude referiram ter aumentado o
consumo de doces, em particular as mulheres e os individuos em quarentena, isolamento ou

recuperados.
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Comportamentos relacionados com consumo de substancias, por tipo de amostra e por sexo (T0)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Homens, Mulheres, Total, Homens, Mulheres, Total,
n (%) n (%) n (%) p-value n (%) n (%) n (%) p-value
TOTAL 1972 (42,7%) 2644 (57.3%) 4616 -- 271 (32.3%) 569 (67.7%) 840 --
Mais do que o habitual 158 (9.4%) 210 (10.1%) 368 (9.8%) 37 (15.8%) 67 (14.4%) 104 (14.8%)
Consumo de café O mesmo 1265 (75.5%) 1521 (73.3%) 2786 (74.3%)  0.764 163 (70.3%) 352 (75.2%) 515 (73.6%) 0.675
Menos do que o habitual 252 (15.0%) 345 (16.6%) 597 (15.9%) 2 (13.9%) 49 (10.4%) 81 (11.6%)
Consumo de doces (chocolate Mais do que o habitual 391 (23.6%) 857 (36.5%) 391 (23.6%) 74 (29.4%) 213 (39.7%) 287 (36.4%)
’ O mesmo 1045 (63.1%) 1199 (51.0%) 1045 (63.1%)  <0.001 148 (58.8%) 273 (51.0%) 421 (53.5%) 0.311
) Menos do que o habitual 220 (13.3%) 293 (12.5%) 220 (13.3%) 30 (11.8%) 50 (9.3%) 79 (10.1%)
_ Mais do que o habitual 236 (17.3%) 122 (13.1%) 358 (15.6%) 5 (14.3%) 29 (13.7%) 54 (14.0%)
Consumo de bebidas
alcodlicas O mesmo 898 (65.8%) 647 (69.6%) 1546 (67.4%) 0.381 131 (75.8%) 153 (72.7%) 284 (74.1%) 0.578
Menos do que o habitual 230 (16.9%) 161 (17.3%) 391 (17.0%) 17 (9.9%) 9 (13.6%) 46 (11.9%)
Mais do que o habitual 224 (47.0%) 288 (43.1%) 513 (44.7%) 29 (47.5%) 9 (62.4%) 118 (57.9%)
Consumo de tabaco O mesmo 219 (46.0%) 315 (47.0%) 534 (46.6%) 0.68 30 (48.8%) 47 (33.2%) 77 (37.9%) 0.328
Menos do que o habitual 33 (7.0%) 66 (9.9%) 100 (8.7%) 2 (3.7%) 6 (4.5%) 9 (4.3%)
Consumo de cannabis (haxixe Mais do que o habitual 3 (3.4%) 6 (20.4%) 9 (7.4%) 0(0.0%) 2 (48.5%) 2 (19.6%)
* O mesmo 64 (67.7%) 22 (74.5%) 7(69.3%)  <0.001 5(72.8%) 2 (46.4%) 7 (62.2%) 0.031
) Menos do que o habitual 27 (28.9%) 2 (5.2%) 9(23.2%) 2 (27.2%) 0(5.1%) 2 (18.3%)
Consumo de outras Mais do que o habitual 9 (23.9%) 13 (36.6%) 2 (30.1%) 1(21.7%) 5 (20.3%) 6 (20.5%)
cubstancias O mesmo 24 (64.8%) 19 (54.7%) 3(59.9%) 0.838 3(70.8%) 13 (51.4%) 16 (54.1%) 0.606
Menos do que o habitual 4 (11.3%) 3 (8.6%) 7 (10.0%) 0(7.5%) 7 (28.3%) 7 (25.4%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il
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Tabela 30. Comportamentos relacionados com consumo de substadncias, por tipo de amostra e por sexo (TO) (continuacdo)
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Populagdo geral

Profissionais de Satde

Homens, Mulheres, Total, value Homens, Mulheres, Total, value
n (%) n (%) n (%) P n (%) n (%) n (%) P

Mais do que o habitual 233 (30.1%) 208 (33.3%) 441 (31.5%) 38 (31.8%) 48 (40.4%) 87 (36.0%)

Tempo dedicado a videojogos O mesmo 370 (47.8%) 359 (57.4%) 728 (52.1%) 0.005 52 (43.1%) 7 (47.6%) 109 (45.3%) 0.25
Menos do que o habitual 171 (22.1%) 58 (9.3%) 229 (16.4%) 30 (25.1%) 4 (12.0%) 45 (18.6%)
Mais do que o habitual 29 (7.1%) 14 (8.2%) 44 (7.5%) 8 (16.8%) 1 (3.0%) 9 (10.6%)

Apostas/jogos a dinheiro O mesmo 271 (66.3%) 102 (58.4%) 373(63.9%)  0.626 9 (41.5%) 1 (56.5%) 40 (48.2%) 0.396
Menos do que o habitual 109 (26.6%) 58 (33.4%) 167 (28.6%) 9 (41.7%) 5 (40.6%) 35 (41.2%)
Tembo dedicado a bornografia 215 40 due o habitual 177 (23.7%) 40 (27.0%) 217 (24.3%) 7 (12.8%) 4 (13.2%) 21 (12.8%)

(intefnet filmes )p € O mesmo 436 (58.7%) 1(47.1%) 507 (56.7%)  0.301 0(59.3%) 20 (71.2%) 100 (61.4%) 0.315
’ s Menos do que o habitual 131 (17.6%) 9 (25.9%) 170 (19.0%) 8 (27.9%) 4 (15.6%) 42 (25.8%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il
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Comportamentos relacionados com consumo de substancias, por tipo de amostra e por sexo (T0)

Populag3o geral

Profissionais de Saude

Em quarentena,

Em quarentena,

Ndo inEetado isolamento ou To’ial, p-value Ndo im:etado isolamento ou Totoal, p-value
n (%) recuperado, n (%) n (%) n (%) recuperado, n (%) n (%)
TOTAL 4563 (99.9%) 53 (0.1%) 4616 (%) -- 809 (96.3%) 31 (3.7%) 840 (%) --
Mais do que o habitual 365 (9.9%) 2 (5.5%) 368 (9.8%) 103 (15.3%) 0 (1.6%) 104 (14.8%)
Consumo de café O mesmo 2759 (74.4%) 27 (62.2%) 2786 (74.3%) 0.142 493 (73.1%) 23 (85.4%) 515(73.6%)  0.176
Menos do que o habitual 583 (15.7%) 14 (32.3%) 597 (15.9%) 77 (11.5%) 3(13.1%) 81 (11.6%)
Consumo de doces 215 do que o habitual 1232 (31.1%) 15 (35.4%) 1247 (31.2%) 274 (36.0%) 13 (48.2%) 287 (36.4%)
(chocolate, . O mesmo 2236 (56.4%) 8 (18.0%) 2243 (56.0%) 0.001 411 (54.0%) 11 (38.7%) 421 (53.5%)  0.576
’ Menos do que o habitual 493 (12.4%) 20 (46.6%) 513 (12.8%) 76 (10.0%) 4 (13.1%) 79 (10.1%)
Consumo de Mais do que o habitual 357 (15.7%) 1 (4.0%) 358 (15.6%) 53 (14.0%) 1(10.2%) 54 (14.0%)
bebidas alcoglicas  © ™SO 1530 (67.4%) 16 (63.1%) 1546 (67.4%) 0.254 279 (73.9%) 5 (85.4%) 284 (74.1%)  0.383
Menos do que o habitual 383 (16.9%) 8 (32.9%) 391 (17.0%) 45 (12.0%) 0 (4.4%) 46 (11.9%)
Consumo de Mais do que o habitual 507 (44.6%) 5 (62.0%) 513 (44.7%) 118 (58.1%) 0(20.4%) 118 (57.9%)
tabaco O mesmo 531 (46.7%) 3 (34.4%) 534 (46.6%) 0.459 77 (38.0%) 0(21.8%) 77 (37.9%)  <0.001
Menos do que o habitual 99 (8.7%) 0 (3.6%) 100 (8.7%) 8 (4.0%) 1(57.8%) 9 (4.3%)
Consumo de Mais do que o habitual 9 (7.5%) 0 (0.0%) 9 (7.4%) 2 (19.6%) 0 (0.0%) 2 (19.6%)
cannabis (haxixe, ) O mesmo 86 (69.1%) 1 (100.0%) 87 (69.3%) 0.85 7 (62.2%) 0 (0.0%) 7 (62.2%) --
’ Menos do que o habitual 29 (23.4%) 0 (0.0%) 29 (23.2%) 2 (18.3%) 0 (0.0%) 2 (18.3%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS I
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Comportamentos relacionados com consumo de substancias, por tipo de amostra e por sexo (T0) (continuagdo)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Em quarentena,

Em quarentena,

Ndo inEetado isolamento ou Totoal, p-value Ndo infoetado isolamento ou To’ial, p-value
n (%) recuperado, n (%) n (%) n (%) recuperado, n (%) n (%)
Consumo de outras 1215 40 que o habitual 22 (30.1%) 0 (0.0%) 22 (30.1%) 3(12.3%) 3 (100.0%) 6 (20.5%)
cubstancias 0 mesmo 43 (59.9%) 0(0.0%) 43 (59.9%) - 16 (59.7%) 0 (0.0%) 16 (54.1%) 0.207
Menos do que o habitual 7 (10.0%) 0(0.0%) 7 (10.0%) 7 (28.0%) 0 (0.0%) 7 (25.4%)
Tempo dedicado a Mais do que o habitual 438 (31.5%) 3(39.4%) 441 (31.5%) 76 (33.6%) 11 (73.0%) 87 (36.0%)
Jideojogos 0 mesmo 725 (52.1%) 3 (46.7%) 728 (52.1%) 0.914 105 (46.8%) 4(23.8%) 109 (45.3%)  0.067
Menos do que o habitual 228 (16.4%) 1(13.9%) 229 (16.4%) 44 (19.6%) 0(3.3%) 45 (18.6%)
. Mais do que o habitual 44 (7.5%) 0 (0.0%) 44 (7.5%) 9 (10.7%) 0 (0.0%) 9 (10.6%)
Apostas/jogos a
Sinheiro 0 mesmo 372 (63.8%) 2 (100.0%) 373 (63.9%) 0.775 40 (48.0%) 0 (100.0%) 40 (48.2%) 0.81
Menos do que o habitual 167 (28.7%) 0 (0.0%) 167 (28.6%) 35 (41.3%) 0 (0.0%) 35 (41.2%)
Tempo dedicado a Mais do que o habitual 213 (24.1%) 4 (50.5%) 217 (24.3%) 21 (12.9%) 0(8.7%) 21 (12.8%)
pornografia (internet, O mesmo 504 (56.9%) 3 (38.7%) 507 (56.7%) 0.391 97 (60.9%) 3(81.1%) 100 (61.4%)  0.516
filmes, ...) Menos do que o habitual 169 (19.1%) 1(10.8%) 170 (19.0%) 42 (26.2%) 0(10.2%) 42 (25.8%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II
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4.3.6 Resiliéncia

A Tabela 32. Resiliéncia, avaliada através do CD-RISC, nas amostras relativas a populacdo geral e

aos profissionais de saude, por varidveis sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-

CoV-2 (TO) indica que 38.8% da amostra da populacdo geral relata niveis elevados de resiliéncia,
sendo estes mais elevados entre homens (43.1%), respondentes entre os 50 e 0s 59 anos de idade

(46.6%) e entre os que se encontram empregados (40.7%) ou reformados (48.4%).

No grupo de profissionais de saude, 26.8% dos respondentes relatam niveis elevados de
resiliéncia, ndo existindo nenhuma associacdo/relacdo significativa entre a resiliéncia relatada e

as variaveis de caraterizacdo apresentadas.
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Resiliéncia, avaliada através do CD-RISC, nas amostras relativas a populacdo geral e aos profissionais de saude, por varidveis sociodemograficas e

por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (TO)

Populagdo geral Profissionais de Saude
. , - , . Nivel alto de Nivel médio , ,
Nivel alto de Nivel médio de Nivel baixo de doa N Nivel baixo de
a oA em s Total, n (%) p-value resiliéncia, n  de resiliéncia, A Total, n (%) p-value
resiliéncia, n (%) resiliéncia, n (%) resiliéncia, n (%) (%) n (%) resiliéncia, n (%)
(s] ()
TOTAL 1793 (38.8%) 1898 (41.1%) 924 (20.0%) 4616 (100.0%) -- 225(26.8%) 373 (44.4%) 242 (28.8%) 840 (100.0%) --
Situacdo face a doenga
N&o estou nem nunca
i;tr'r:’i ';;i‘:do/a 1784 (39.1%) 1873 (41.0%) 906 (19.9%) 4563 (100.0%) 221(27.3%) 363 (44.8%) 226 (27.9%) 809 (100.0%)
coronavirus 0.195 0.119
Estou quarentena, em
isolamento ou j3 10 (18.1%) 25 (47.5%) 18 (34.3%) 53 (100.0%) 4 (13.9%) 10 (33.5%) 16 (52.6%) 31 (100.0%)
recuperado da
COVID-19
Sexo
Masculino 849 (43.1%) 821 (41.7%) 301 (15.3%) 1972 (100.0%) | 10, 72 (26.4%) 123 (45.3%) 77 (28.3%) 271 (100.0%) 0.978
Feminino 944 (35.7%) 1077 (40.7%) 623 (23.6%) 2644 (100.0%) ' 154 (27.0%) 250 (44.0%) 165 (29.0%) 569 (100.0%) '

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II
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Resiliéncia, avaliada através do CD-RISC, nas amostras relativas a populacdo gera le a profissionais de salde, por varidveis sociodemograficas e por
situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (TO) (continuacdo)

Populagdo geral Profissionais de Saude

Nivel alto de Nivel médio de Nivel baixo de NIV.'E.IAalt? de Nivel 'nledl.o Nivel baixo de
a A em Total, n (%) p-value resiliéncia, n  de resiliéncia, A Total, n (%) p-value
resiliéncia, n (%) resiliéncia, n (%) resiliéncia, n (%) resiliéncia, n (%)
(%) n (%)
Grupo etario
18-29 anos 150 (20.9%) 361 (50.4%) 206 (28.8%) 716 (100.0%) 23 (20.8%) 53 (46.9%) 36 (32.3%) 112 (100.0%)
30-39 anos 268 (38.1%) 298 (42.4%) 138 (19.5%) 704 (100.0%) 81 (31.5%) 111 (43.0%) 66 (25.5%) 258 (100.0%)
40-49 anos 354 (36.5%) 454 (46.8%) 162 (16.7%) 970 (100.0%)  <0.001 54 (29.8%) 71 (38.7%) 57 (31.4%) 183 (100.0%) 0.209
50-59 anos 537 (46.5%) 411 (35.6%) 208 (18.0%) 1156 (100.0%) 42 (18.5%) 116 (50.5%) 71 (31.0%) 229 (100.0%)
60+ anos 484 (45.3%) 374 (35.0%) 210 (19.7%) 1068 (100.0%) 23 (40.8%) 23 (41.9%) 10 (17.2%) 55 (100.0%)
Escolaridade
Até a0 92 ano 225 (37.8%) 247 (41.5%) 124 (20.7%) 596 (100.0%) 39 (34.1%) 42 (36.0%) 35 (29.9%) 115 (100.0%)
122ano 1314 (39.5%) 1337 (40.2%) 673 (20.2%) 3324 (100.0%) 0.69 62 (24.5%) 109 (43.0%) 82 (32.4%) 254 (100.0%) 0.737
Ensino superior 254 (36.5%) 314 (45.1%) 128 (18.4%) 696 (100.0%) 124 (26.3%) 222 (47.2%) 125 (26.6%) 471 (100.0%)
NUTS I
Norte 580 (40.4%) 547 (38.1%) 308 (21.5%) 1435 (100.0%) 106 (28.1%) 161 (42.5%) 111 (29.4%) 378 (100.0%)
Centro 373 (35.0%) 455 (42.6%) 240 (22.5%) 1068 (100.0%) 42 (25.2%) 75 (44.7%) 51 (30.1%) 168 (100.0%)
Area 59 (28.5%) 89 (43.1%) 59 (28.4%) 207 (100.0%)
Metropolitana 604 (43.3%) 580 (41.5%) 213 (15.2%) 1397 (100.0%)
de Lisboa
Alentejo 113 (32.6%) 154 (44.3%) 80 (23.1%) 347 (100.0%) 0.373 7 (18.9%) 23 (66.0%) 5 (15.2%) 35 (100.0%) 0.694*
Algarve 71 (32.7%) 96 (44.7%) 49 (22.6%) 216 (100.0%) 3(22.0%) 7 (53.9%) 3 (24.1%) 14 (100.0%)
- 4 [0) 0, 0, 0,
Regido Auténoma 28 (39.9%) 27 (39.1%) 15 (21.0%) 70 (100.0%) 1(12.7%) 6 (64.7%) 2 (22.6%) 9 (100.0%)
dos Agores
1 4 0, 0, 0, 0,
Reg;a'(\)/],:g;(i)rr;oma 10(22.9%) 72 (49.5%) 12 (27.6%) 44 (100.0%) 1(22.3%) 1(17.2%) 3 (60.5%) 5 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il
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Resiliéncia, avaliada através do CD-RISC, nas amostras relativas a populacdo gera le a profissionais de salde, por varidveis sociodemograficas e por
situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0) (continuacdo)

Populagdo geral Profissionais de Saude

Nivel alto de Nivel médio de Nivel baixo de N|v.e.IAaIt9 de Nivel 'nledl.o Nivel baixo de
a oA em s Total, n (%) p-value resiliéncia, n  de resiliéncia, A Total, n (%) p-value
resiliéncia, n (%) resiliéncia, n (%) resiliéncia, n (%) (%) n (%) resiliéncia, n (%)
(s] ()
Rendimento liquido mensal
Mais de 2000 euros 89 (48.0%) 74 (40.0%) 22 (12.1%) 186 (100.0%) 27 (31.3%) 41 (48.1%) 18 (20.6%) 86 (100.0%)
1001 a 2000 euros 513 (42.6%) 497 (41.2%) 196 (16.2%) 1206 (100.0%)  0.318 77 (23.6%) 164 (50.2%) 86 (26.3%) 327 (100.0%) 0.109
Até 1000 euros 1060 (37.8%) 1169 (41.7%) 578 (20.6%) 2807 (100.0%) 116 (28.3%) 162 (39.3%) 133 (32.4%) 411 (100.0%)
Situagdo profissional
Empregado/a 1384 (40.7%) 1389 (40.8%) 630 (18.5%) 3403 (100.0%) 225(26.8%) 373 (44.4%) 242 (28.8%) 840 (100.0%)
Desempregado/a 71 (23.5%) 108 (35.5%) 125 (41.1%) 304 (100.0%)  _g oo 0 0 0 0 -
Reformado/a 245 (48.4%) 201 (39.7%) 60 (11.9%) 507 (100.0%) ‘ 0 0 0 0
Outra 93 (23.1%) 200 (49.8%) 109 (27.1%) 401 (100.0%) 0 0 0 0
Forma de trabalho
Em casa, em
colotrabalho 347 (37.7%) 401 (43.6%) 171 (18.6%) 918 (100.0%) 15 (32.6%) 20 (42.8%) 12 (24.6%) 47 (100.0%)
E”;;flc?atlraba'ho 77 (45.1%) 84 (48.9%) 10 (6.1%) 172 (100.0%)  0.064 6 (31.1%) 12 (57.4%) 2 (11.5%) 20 (100.0%) 0.435

No local de trabalho

Outra

816 (43.3%)
25 (37.8%)

721 (38.3%)
24 (35.2%)

347 (18.4%)
18 (27.1%)

1883 (100.0%)
67 (100.0%)

198 (26.4%)
3(17.7%)

330 (44.0%)
10 (67.6%)

222 (29.5%)
2 (14.8%)

751 (100.0%)
14 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il
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4.3.7 Presentismo

As Tabela 33. Presentismo, avaliado através de escala visual analdgica de 0-10, nas amostras

relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, por sexo (TO) e 34 detalham informacédo

sobre o presentismo, em relacdo ao sexo e situacdo perante a doenca, por amostra da populacdo

geral e de profissionais de salde, no momento TO.

Da analise da Tabela 33. Presentismo, avaliado através de escala visual analdgica de 0-10, nas

amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, por sexo (T0), constatamos que

ndo existem diferencas significativas entre presentismo e sexo para ambos 0S grupos.
Adicionalmente, na Tabela 34 verificamos que ndo existem diferencas significativas entre
presentismo e situacdo face a doenca no grupo da populacdo geral, no entanto, e em média, 2.1%

dos profissionais de salde manifesta presentismo, no periodo em estudo.
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Presentismo, avaliado através de escala visual analdgica de 0-10, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de satde, por sexo (TO)

Populagdo geral Profissionais de Saude
Homens, Mulheres, Total, Homens, Mulheres, Total,
p-value* p-value*
729 (99.2%) 6 (0.8%) 735 (100%) 271 (32.3%) 569 (67.7%) 840(100.0%)
Min-Max 0.1-10.0 0.1-10.0 0.1-10.0 0.0-10.0 0.0-10.0 0.0-10.0
Média (DP) 7.8(2.1) 7.8(2.2) 7.8(2.1) 0.939 7.8 (1.7) 7.9(1.8) 7.8(1.8) 0.427
Mediana (Q1, Q3) 8.4(7.0,9.0) 8.1(6.7,9.4) 8.2(7.0,9.3) 8.0(7.0,9.0) 8.1(7.0,9.1) 8.0(7.0,9.0)

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS
[I; DP: Desvio-padrdo; IQP: Amplitude interquartil

* Teste de Mann-Whitney

Presentismo, avaliado através de escala visual analdgica de 0-10, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, por situacdo
face a COVID-19/SARS-CoV-2 (TO)

Populagdo geral Profissionais de Satde
Em quarentena, Em quarentena,
N3o infetado isolamento ou Total value N3o infetado isolamento ou Total value
(n=729; 99.2%) recuperado (N=735;100%) P (n=271; 32.3%) recuperado (n=840) P
(n=6; 0.8%) (n=569; 67.7%)
TOTAL
Min-Méx 0.1-10.0 2.6-10.0 0.1-10.0 0.0-10.0 0.1-10.0 0.0-10.0
0.843

Média (DP) 7.8(2.1) 8.0(2.3) 7.8(2.1) 7.8(1.7) 8.4 (2.1) 7.8(1.8) 0.001
Mediana (Q1, Q3) 8.2 (7.0,9.3) 8.4 (8.4, 8.4) 8.2(7.0,9.3) 8.0 (7.0, 9.0) 9.1(8.1,9.5) 8.0 (7.0, 9.0)

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS
[I; DP: Desvio-padrdo; IQP: Amplitude interquartil

* Teste de Mann-Whitney
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4.4 Alteracoes de vida
4.4.1 Conciliagdo trabalho-familia

De acordo com a Tabela 35. Indicadores de conciliacdo trabalho-familia no contexto da pandemia,

por tipo de amostra e por sexo (T0O), verificamos que ndo existe nenhuma relacdo significativa

entre os Indicadores de conciliacdo trabalho-familia no contexto da pandemia e a varidvel de
caraterizacdo sexo, em ambos os grupos. Sublinhamos, contudo, uma diferenca marginalmente
significativa no grupo da populacdo geral, no qual 71.1% dos homens concordaram com a
afirmacdo “Tenho conseguido conciliar o meu trabalho com o acompanhamento escolar dos

menores a meu cargo (filhos ou outros), entre os 11 e os 17 anos”.
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Indicadores de conciliacdo trabalho-familia no contexto da pandemia, por tipo de amostra e por sexo (T0O)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Homens, Mulheres, Total, Homens, Mulheres, Total,
n (%) n (%) n (%) p-value n (%) n (%) n (%) p-value

Tenho conseguido conciliar o meu N&o concordo 176 (10.8%) 296 (14.3%) 472 (12.7%) 38 (14.2%) 97 (17.5%) 135 (16.4%)
trabalho com as tarefas da vida N&o sei ao certo 140 (8.5%) 186 (9.0%) 326 (8.8%) 0.299 17 (6.3%) 42 (7.6%) 59 (7.2%) 0.678
domeéstica Concordo 1324 (80.7%) 1583 (76.7%) 2907 (78.5%) 213 (79.5%) 414 (74.9%) 626 (76.4%)
Tenho conseguido conciliar o meu N&o concordo 42 (18.0%) 88 (31.5%) 129 (25.4%) 8(23.9%) 32 (37.8%) 40 (33.7%)
trabalho com o acompanhamento dos  N3o sei ao certo 24 (10.4%) 25 (9.1%) 49 (9.7%) 0.202 4 (10.4%) 8 (9.5%) 12 (9.8%) 0238
menores a meu cargo (filhos ou Concordo 165(71.5%) 166 (59.4%) 330 (64.9%) 23 (65.7%) 45 (52.8%) 68 (56.6%)
outros), até aos 5 anos
Tenho conseguido conciliar o meu N&o concordo 86 (32.9%) 104 (33.7%) 190 (33.3%) 14 (40.6%) 33 (46.1%) 47 (44.3%)
trabalho com o acompanhamento N&o sei ao certo 35 (13.3%) 35 (11.4%) 70 (12.2%) 3(9.8%) 4 (6.1%) 8(7.3%)
escolar dos menores a meu cargo 0.946 0.782
(filhos ou outros), entre os 6 e os 10 Concordo 142 (53.9%) 170 (55.0%) 312 (54.5%) 17 (49.6%) 34 (47.8%) 52 (48.4%)

anos

Base amostral: amostra completa (T0)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS I
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Indicadores de conciliacdo trabalho-familia no contexto da pandemia, por tipo de amostra e por sexo (TO) (continuacdo)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Homens, Mulheres, Total, Homens, Mulheres, Total,

n (%) n (%) n (%) p-value n (%) n (%) n (%) p-value
Tenho conseguido conciliar o meu N&o concordo 47 (14.7%) 106 (24.6%) 153 (20.4%) 19 (35.7%) 44 (39.5%) 63 (38.3%)
trabalho com o acompanhamento escolar  N3o sei ao certo 20 (6.1%) 53 (12.3%) 3(9.7%) 0.081 10 (19.5%) 13 (11.4%) 23 (14.0%) 0.763
dos menores a meu cargo (filhos ou Concordo 255 (79.1%) 270 (63.1%) 525 (70.0%) ’ 24 (44.8%) 55 (49.1%) 79 (47.8%) '
outros), entre os 11 e os 17 anos
Acontece-me trabalhar mais vezes (do que  N3o concordo 487 (35.7%) 488 (32.5%) 975 (34.0%) 75 (30.1%) 138 (28.4%) 213 (29.0%)
antes da pandemia) fora do hordrio N&o sei ao certo 136 (10.0%) 130 (8.6%) 266 (9.3%) 0.521 13 (5.4%) 32 (6.5%) 45 (6.1%) 0.894
normal: aos fins-de-semana, ao serdo... Concordo 742 (54.3%) 884 (58.9%) 1626 (56.7%) 160 (64.4%) 317 (65.1%) 477 (64.9%)
O meu trabalho tem interferido com a N&o concordo 775 (52.7%) 851 (49.7%) 1626 (51.1%) 71 (26.3%) 159 (29.5%) 230 (28.4%)
minha vida familiar e pessoal (mais do que  N3o sei ao certo 144 (9.8%) 183 (10.7%) 328 (10.3%) 0.73 0 (7.4%) 43 (7.9%) 63 (7.8%) 0.816
antes da pandemia) Concordo 550 (37.4%) 678 (39.6%) 1228 (38.6%) 178 (66.2%) 338 (62.6%) 516 (63.8%)

Base amostral: amostra completa (T0)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il
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4.4.2 Indicadores de situagdo profissional e financeira no contexto da pandemia

Através da Tabela 36. Indicadores de situacdo profissional e financeira no contexto da pandemia,

por tipo de amostra e por sexo (TO) conferimos que, relativamente a concordancia sobre a

situacdo profissional e financeira no contexto da pandemia, para a varidvel sexo, apenas na
populacdo geral, um destes indicadores teve um efeito significativo nessa variavel. Para o item
“Tive de encontrar formas alternativas para manter a minha atividade profissional”, ha diferencas
significativas entre homens e mulheres, sendo que foram as mulheres quem mais teve de

encontrar formas alternativas para manter a sua atividade profissional.

No grupo de profissionais de saude, ndo foi encontrado nenhuma relagdo significativa entre

indicadores de situacdo profissional e financeira no contexto da pandemia relatada e sexo.
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Indicadores de situagdo profissional e financeira no contexto da pandemia, por tipo de amostra e por sexo (T0)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Homens, Mulheres, Total, Homens, Mulheres, Total,
n (%) n (%) n (%) p-value n (%) n (%) n (%) p-value
Tive de encontrar formas Ndo concordo 527 (50.1%) 525 (49.9%) 1053 (100.0%) 124 (39.0%) 194 (61.0%) 318 (100.0%)
alternativas para manter a minha N&o sei ao certo 90 (64.3%) 50 (35.7%) 141 (100.0%) 0.022 6 (24.1%) 17 (75.9%) 23 (100.0%) 0.412
atividade profissional Concordo 517 (42.3%) 704 (57.7%) 1220 (100.0%) 84 (44.1%) 106 (55.9%) 190 (100.0%)
Consigo que a minha atividade N&o concordo 307 (42.2%) 420 (57.8%) 727 (100.0%) 62 (35.2%) 114 (64.8%) 177 (100.0%)
profissional tenha o mesmo nivel de N&o sei ao certo 171 (45.3%) 206 (54.7%) 377 (100.0%) 0.718 40 (41.9%) 56 (58.1%) 96 (100.0%) 0.299
desempenho/produtividade Concordo 1103 (45.8%) 1304 (54.2%) 2407 (100.0%) 164 (30.4%) 377 (69.6%) 541 (100.0%)
Tenho todas as condi¢cGes que N&o concordo 285 (45.8%) 337 (54.2%) 623 (100.0%) 88 (37.3%) 149 (62.7%) 237 (100.0%)
preciso para desempenhar a minha  N&o sei ao certo 160 (35.1%) 296 (64.9%) 456 (100.0%) 0.132 36 (27.2%) 96 (72.8%) 132 (100.0%) 0.446
atividade profissional em seguranga  Concordo 1157 (46.1%) 1354 (53.9%) 2511 (100.0%) 146 (31.3%) 320 (68.7%) 466 (100.0%)
Mantenho o rendimento financeiro\2° €oncordo 408 (41.4%) 577 (58.6%) 984 (100.0%) 59 (30.4%) 135 (69.6%) 194 (100.0%)
que tinha antes da pandemia N3o sei ao certo 96 (55.3%) 77 (44.7%) 173 (100.0%)  0.308 22 (46.8%) 26 (53.2%) 48 (100.0%) 0.482
Concordo 1291 (43.5%) 1679 (56.5%) 2970 (100.0%) 189 (32.0%) 401 (68.0%) 590 (100.0%)
Consigo ter a mesma capacidade N&o concordo 358 (41.0%) 516 (59.0%) 875 (100.0%) 47 (27.2%) 125 (72.8%) 172 (100.0%)
financeira que tinha antes da N&o sei ao certo 140 (53.4%) 122 (46.6%) 262 (100.0%) 0.269 14 (45.1%) 17 (54.9%) 31 (100.0%) 0543

pandemia para comprar bens
indispensaveis e pagar as contas

Concordo

1311 (43.3%)

1714 (56.7%)

3025 (100.0%)

209 (33.2%)

420 (66.8%)

630 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS I
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4.5 Percecao de suporte social

De acordo com a Tabela 37. Percecdo de suporte social, avaliado através de uma versao adaptada

do questiondrio F-SozU K-6, no contexto da pandemia, por tipo de amostra e por sexo (T0),

observamos que relativamente a percecdao de suporte social, apenas na populacdo geral se
verificam efeitos significativos da percecdo de suporte social para a variavel sexo, ou seja, 74.3%
das mulheres ndo percecionaram ter tido o mesmo apoio por parte das pessoas que sdo
importantes para si, e 59.8% sentiram-se satisfeitos/as quando comunicavam/conviviam a

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

No grupo de profissionais de saude, ndo foi encontrada nenhuma relagdo significativa entre a

percecdo de suporte social referida e o sexo dos respondentes.
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Percecdo de suporte social, avaliado através de uma versdo adaptada do questionario F-SozU K-6, no contexto da pandemia, por tipo de amostra e
por sexo (TO)

Populagdo geral Profissionais de Saude

Homens, Mulheres, Total, Homens, Mulheres, Total,
n (%) n (%) n (%) p-value n (%) n (%) n (%) p-value

Tenho acesso facil a apoio social Nado concordo 197 (41.7%) 276 (58.3%) 473 (100.0%) 19 (26.7%) 51 (73.3%) 70 (100.0%)
domicilidrio N&o sei ao certo 221 (51.2%) 211 (48.8%) 432 (100.0%) 0.319 33 (46.0%) 39 (54.0%) 72 (100.0%) 0.197

Concordo 112 (40.6%) 164 (59.4%) 276 (100.0%) 13 (25.5%) 37 (74.5%) 50 (100.0%)
Desde que comegou a pandemia, N&o concordo 125 (36.4%) 218 (63.6%) 343 (100.0%) 34 (36.9%) 59 (63.1%) 93 (100.0%)
sinto que tenho o mesmo apoio por N&o sei ao certo 85 (31.1%) 188 (68.9%) 273 (100.0%) 0.080 18 (25.5%) 52 (74.5%) 70 (100.0%) 0.695
parte das pessoas que sdo Concordo 1647 (44.2%) 2076 (55.8%) 3722 (100.0%) ' 198 (31.0%) 442 (69.0%) 641 (100.0%) '
importantes para mim
Desde que comegou a pandemia, N&o concordo 380 (39.4%) 585 (60.6%) 965 (100.0%) 137 (38.5%) 220 (61.5%) 357 (100.0%)
consigo dar o apoio que gostaria de Né&o sei ao certo 241 (45.6%) 287 (54.4%) 528 (100.0%) 0.526 32 (26.2%) 89 (73.8%) 120 (100.0%) 0113
dar a pessoas que sdo importantes 1276 (42.9%) 1700 (57.1%) 2976 (100.0%) ' 99 (27.6%) 258 (72.4%) 357 (100.0%) '

para mim

Concordo

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il
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Percecdo de suporte social, avaliado através de uma versdo adaptada do questionario F-SozU K-6, no contexto da pandemia, por tipo de amostra e por sexo (TO)

(continuacdo)

Populagdo geral

Profissionais de Satide

Homens, Mulheres, Total, Homens, Mulheres, Total,
n (%) n (%) n (%) p-value n (%) n (%) n (%) p-value
Tenho tido muita compreensdo e N&o concordo 67 (25.7%) 193 (74.3%) 260 (100.0%) 20 (29.5%) 48 (70.5%) 68 (100.0%)
apoio por parte das pessoas que N&o sei ao certo 167 (38.2%) 270 (61.8%) 436 (100.0%) 0.023 9(13.1%) 57 (86.9%) 65 (100.0%) 0.157
s3o importantes para mim Concordo 1642 (43.9%) 2100 (56.1%) 3742 (100.0%) 225 (32.7%) 463 (67.3%) 688 (100.0%)
Tenho pelo menos uma pessoa N&o concordo 46 (38.3%) 75 (61.7%) 121 (100.0%) 4 (20.0%) 14 (80.0%) 18 (100.0%)
préxima com quem posso contar N&o sei ao certo 75 (39.8%) 114 (60.2%) 189 (100.0%) 0.870 21 (46.2%) 25 (53.8%) 46 (100.0%) 0.278
sempre que preciso Concordo 1792 (42.5%) 2427 (57.5%) 4219 (100.0%) 240 (31.2%) 529 (68.8%) 769 (100.0%)
Quando estou doente sei que N&o concordo 68 (37.0%) 115 (63.0%) 183 (100.0%) 13 (25.3%) 38 (74.7%) 51 (100.0%)
posso, sem qualquer hesitagdo, N&o sei ao certo 126 (36.0%) 224 (64.0%) 350 (100.0%) 0.403 36 (38.0%) 59 (62.0%) 95 (100.0%) 0.743
pedir apoio a familiares ou amigos Concordo 1721 (43.2%) 2262 (56.8%) 3983 (100.0%) 219 (31.8%) 471 (68.2%) 690 (100.0%)
Quando estou em baixo, sei a quem N3o concordo 128 (39.1%) 200 (60.9%) 328 (100.0%) 35 (49.6%) 35 (50.4%) 70 (100.0%)
recorrer sem qualquer P;esitagéo N3o sei ao certo 224 (38.5%)  358(61.5%) 582 (100.0%)  0.552 44 (37.5%) 73 (62.5%) 117 (100.0%)  0.158
Concordo 1536 (43.1%) 2031 (56.9%) 3566 (100.0%) 191 (29.3%) 460 (70.7%) 651 (100.0%)
Consigo gerir as minhas co- N&o concordo 37 (52.2%) 34 (47.8%) 71 (100.0%) 10 (42.6%) 14 (57.4%) 25 (100.0%)
responsabilidades parentais N&o sei ao certo 30 (38.3%) 48 (61.7%) 78 (100.0%) 0.737 4 (34.4%) 8 (65.6%) 13 (100.0%) 0.807
(guarda partilhada, visitas, etc) Concordo 428 (45.6%) 511 (54.4%) 939 (100.0%) 51 (33.1%) 102 (66.9%) 153 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II
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Percecdo de suporte social, avaliado através de uma versdo adaptada do questionario F-SozU K-6, no contexto da pandemia, por tipo de amostra e por sexo (TO)
(continuacdo)

Populagdo geral Profissionais de Saude
Homens, Mulheres, Total, value Homens, Mulheres, Total, value
n (%) n (%) n (%) P n (%) n (%) n (%) P
, _ N N3o concordo 105 (36.4%) 184 (63.6%) 289 (100.0%) 10 (17.6%) 45 (82.4%) 55 (100.0%)
szifﬁegrigrﬁnmai CZ;‘;’C')‘Qgcom Nioseiaocerto  131(32.9%)  267(67.1%)  398(1000%) . . 30 (28.3%) 77(717%)  108(100.0%) ..
Zuem Vivo P Concordo 1574 1996 (55.9%) 3570 (100.0%) ' 214 (34.6%) 406 (65.4%) 620 (100.0%) '
(44.1%)
Consi cinuar a dar aoo N3o concordo 115 (48.3%) 123 (51.7%) 237 (100.0%) 23 (29.4%) 55 (70.6%) 78 (100.0%)
ONSIgo continuar a car apolo d Nioseiaocerto  86(36.3%)  151(63.7%) 238 (100.0%) 31 (37.2%) 52(62.8%) 84 (100.0%)
familiares ou outras pessoas que 0.473 0.813
estdo a meu cargo Concordo 1267 1616 (56.0%) 2883 (100.0%) 157 (32.6%) 325(67.4%) 482 (100.0%)
(44.0%)
Sinto-me satisfeito/a quando N&o concordo 318 (52.2%) 292 (47.8%) 610 (100.0%) 46 (28.2%) 117 (71.8%) 163 (100.0%)
comunico/convivo a distancia com N&o sei ao certo 147 (44.9%) 180 (55.1%) 328 (100.0%) 0.024 53 (45.1%) 65 (54.9%) 118 (100.0%) 0.094
familiares e amigos (chamadas, Concordo 1416 2107 (59.8%) 3524 (100.0%) ' 154 (29.1%) 377 (70.9%) 531 (100.0%) '
videochamadas, redes sociais) (40.2%)

Base amostral: amostra completa (TO)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II
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4.6 Indicadores comportamentais no contexto da pandemia

De acordo com a Tabela 38. Indicadores comportamentais no contexto da pandemia, por tipo de

amostra e por sexo (T0), verificamos que relativamente a concordancia sobre os indicadores

comportamentais no contexto da pandemia por sexo, apenas na populacdo geral, um destes
indicadores teve um efeito significativo na varidvel sexo, ou seja, 64.4% destes respondentes
concordaram que assistir a eventos culturais online (pecas de teatro, dperas, exposicoes,
concertos...) foi importante para si, nomeadamente o sexo feminino (69.7%). Referimos ainda um
efeito marginalmente significativo para o indicador “Ler é importante para mim (livros, revistas,

jornais)”, no qual ambos os sexos expressaram a sua concordancia.

No grupo de profissionais de salde, 88.7% destes respondentes concordaram com o indicador
“A ajuda que estou a dar a outras pessoas (acGes de voluntariado ou outras) € importante para
mim”, nomeadamente o sexo feminino (92.6%). Encontramos ainda um efeito marginalmente
significativo para o indicador “Ler é importante para mim (livros, revistas, jornais)”, mais

reforcado também pelas mulheres (87.0%)
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Indicadores comportamentais no contexto da pandemia, por tipo de amostra e por sexo (T0)

Populagdo geral Profissionais de Saude
Homens, Mulheres, Total, Homens, Mulheres, Total,

n (%) n (%) nie)  Pvale n (%) n (%) nie)  Pvave

Consigo manter o meus N3o concordo 788 (40.8%) 1209 (47.1%) 1997 (44.4%) 167 (61.8%) 388 (69.5%) 555 (67.0%)
: L N3o sei ao certo 205 (10.6%) 259 (10.1%) 463 (10.3%)  0.158 15 (5.7%) 30 (5.5%) 46 (5.5%) 0.345

passatempos/hobbies habituais

Concordo 939 (48.6%) 1099 (42.8%) 2037 (45.3%) 88 (32.5%) 140 (25.0%) 228 (27.5%)

Consigo manter uma rotina diaria Ndo concordo 494 (25.3%) 608 (23.3%) 1102 (24.1%) 98 (37.3%) 241 (42.6%) 339 (40.9%)
(hora de acordar e deitar, refeigdes, N&o sei ao certo 99 (5.1%) 193 (7.4%) 292 (6.4%) 0.329 18 (6.9%) 20 (3.5%) 38 (4.6%) 0.313

trabalho, etc.) Concordo 1359 (69.6%) 1811 (69.3%) 3170 (69.5%) 147 (55.8%) 304 (53.9%) 451 (54.5%)

A atividade fisica que estou a fazer N3o concordo 230 (15.1%) 240 (13.4%) 471 (14.2%) 52 (26.1%) 116 (27.6%) 169 (27.1%)
& importante para mim N3o sei ao certo 215 (14.1%) 190 (10.6%) 405 (12.2%) 0.25 26 (13.0%) 49 (11.7%) 75 (12.1%) 0.947

Concordo 1078 (70.8%) 1357 (75.9%) 2435 (73.6%) 123 (60.9%) 255 (60.7%) 378 (60.8%)

Base amostral: amostra completa (T0)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II
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Indicadores comportamentais no contexto da pandemia, por tipo de amostra e por sexo (TO) (continuacdo)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Homens, Mulheres, Total, Homens, Mulheres, Total,
n (%) n (%) ne PR n (%) n (%) nie  PVee

A ajuda que estou a dar a outras N&o concordo 48 (6.3%) 26 (2.9%) 74 (4.5%) 6 (3.8%) 7 (2.6%) 12 (3.0%)
pessoas (a¢des de voluntariado ou N&o sei ao certo 79 (10.3%) 76 (8.4%) 155 (9.3%) 0.224 1(14.7%) 13 (4.9%) 34 (8.3%) 0.020
outras) é importante para mim Concordo 638 (83.4%) 799 (88.7%) 1437 (86.3%) 117 (81.4%) 246 (92.6%) 363 (88.7%)
Assistir a eventos culturais online N&o concordo 305 (24.4%) 280 (17.6%) 585 (20.6%) 57 (28.6%) 72 (21.2%) 129 (23.9%)
(pegas de teatro, 6peras, Né&o sei ao certo 224 (17.9%) 204 (12.8%) 428 (15.1%) 0.009 3(16.5%) 60 (17.5%) 92 (17.1%) 0.483
exposicdes, concertos...) é Concordo 721 (57.7%) 1111 (69.7%) 1832 (64.4%) ' 109 (54.9%) 209 (61.3%) 318 (59.0%) '
importante para mim
Ler & importante para mim (Ivros N3o concordo 127 (7.4%) 93 (4.0%) 220 (5.4%) 34 (13.3%) 24 (4.9%) 59 (7.8%)
revistas, jornais) ’ N3o sei ao certo 89 (5.2%) 145 (6.2%) 234 (5.8%) 0.071 18 (7.1%) 40 (8.1%) 59 (7.8%) 0.082

’ Concordo 1494 (87.4%) 2090 (89.8%) 3584 (38.8%) 206 (79.6%) 431 (87.0%) 637 (84.4%)
Procurar informacdo e ver noticias N&o concordo 326 (16.8%) 460 (17.8%) 786 (17.4%) 50 (18.5%) 110 (19.6%) 160 (19.3%)
sobre a pandemia é importante N&o sei ao certo 245 (12.6%) 414 (16.1%) 659 (14.6%) 0.272 44 (16.4%) 63 (11.2%) 107 (12.9%) 0.472
para mim Concordo 1369 (70.6%) 1706 (66.1%) 3075 (68.0%) 176 (65.1%) 388 (69.1%) 564 (67.8%)
Dou por mim a procurar N&o concordo 1078 (57.9%) 1411 (58.9%) 2489 (58.5%) 167 (63.7%) 363 (67.8%) 530 (66.4%)
informagdo e a ver noticias sobrea  N&o sei ao certo 144 (7.7%) 166 (6.9%) 310 (7.3%) 0.898 24 (9.1%) 21 (3.8%) 44 (5.6%) 0.173
pandemia ao longo de todo o dia Concordo 639 (34.3%) 818 (34.1%) 1457 (34.2%) 71 (27.2%) 152 (28.4%) 223 (28.0%)

Base amostral: amostra completa (T0)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II
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Indicadores comportamentais no contexto da pandemia, por tipo de amostra e por sexo (TO) (continuagdo)

Populag3o geral

Profissionais de Saude

Homens, Mulheres, Total, Homens, Mulheres, Total,
n (%) n (%) n (%) p-value n (%) n (%) n (%) p-value

Ver televisdo, filmes, séries, N&o concordo 112 (5.8%) 154 (6.0%) 266 (5.9%) 18 (7.0%) 24 (4.3%) 43 (5.2%)
documentarios é importante para N&o sei ao certo 67 (3.5%) 144 (5.6%) 211 (4.7%) 0.284 7 (2.8%) 15 (2.7%) 22 (2.7%) 0.450
mim Concordo 1769 (90.8%) 2267 (88.4%) 4036 (89.4%) 236 (90.2%) 525 (93.0%) 761 (92.1%)
Fazer jardinagem ou pequenas obras  N3o concordo 199 (13.2%) 217 (10.3%) 417 (11.5%) 36 (16.5%) 67 (15.1%) 103 (15.5%)
e outros trabalhos manuais é N&o sei ao certo 131 (8.7%) 159 (7.6%) 291 (8.0%) 0.343 24 (10.9%) 46 (10.4%) 70 (10.6%) 0.943
importante para mim Concordo 1182 (78.1%) 1730 (82.1%) 2913 (80.5%) 160 (72.6%) 331 (74.5%) 491 (73.9%)
Jogar jogos (videojogos, jogos de N&o concordo 353 (23.9%) 418 (23.6%) 771 (23.8%) 60 (28.7%) 95 (27.6%) 155 (28.0%)
tabuleiro, palavras-cruzadas, sudoku)  N3o sei ao certo 171 (11.6%) 185 (10.5%) 356 (11.0%) 0.876 21 (10.3%) 41 (12.0%) 63 (11.3%) 0.918
é importante para mim Concordo 951 (64.5%) 1166 (65.9%) 2117 (65.3%) 127 (61.0%) 208 (60.4%) 335 (60.7%)
£ dificil para mim ter deixado a minha N3o concordo 288 (39.2%) 455 (40.9%) 742 (40.3%) 80 (55.8%) 141 (54.9%) 221 (55.2%)
oritica religiosa em comunidade] N3o sei ao certo 134 (18.3%) 210 (18.9%) 344 (18.7%)  0.909 21 (14.9%) 34 (13.4%) 56 (13.9%) 0.940

Concordo 312 (42.5%) 446 (40.2%) 758 (41.1%) 42 (29.3%) 82 (31.7%) 123 (30.9%)
E dificil para mim ter deixado deirao  N3o concordo 342 (18.3%) 439 (17.3%) 781 (17.7%) 43 (17.0%) 78 (14.3%) 121 (15.2%)
café, restaurantes, fazer compras e N&o sei ao certo 172 (9.2%) 177 (7.0%) 349 (7.9%) 0.401 20 (8.0%) 32 (5.9%) 52 (6.5%) 0.569
outras atividades (praias, caminhar, Concordo 1358 (72.5%) 1922 (75.7%) 3280 (74.4%) ' 188 (75.0%) 437 (79.8%) 625 (78.3%) '

viagens, etc.)

Base amostral: amostra completa (T0)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II
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4.7 Perspetivas de futuro

De acordo com a Tabela 39. Perspetivas de futuro — Preocupa-me néo saber guando teremos um

tratamento ou vacina eficazes —, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de

saude, por varidveis sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (TO,

verificamos que 89.3% da amostra da populacdo geral considera estar preocupado em ndo saber
guando teremos um tratamento ou vacina eficazes, estando as mulheres mais preocupadas
(91.3%), bem como guem ndo estava nem nunca esteve infetado com o novo coronavirus

(89.6%).

Relativamente aos profissionais de salde, ndo encontramos efeitos significativos relativos a

preocupacdo com o facto de ndo saber quando teremos um tratamento ou vacina eficazes.
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Perspetivas de futuro — Preocupa-me ndo saber quando teremos um tratamento ou vacina eficazes —, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de

saude, por varidveis sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (TO)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Nao io(r;/:)o rdo, c’:?fofil (a‘;:) Concordo, n (%) Total, n (%) p-value Nao :10(2/:;) rdo, c’:?fofil (a‘;:) Conc((:/:;j o n Total, n (%) p-value
TOTAL 247 (5.4%) 245 (5.3%) 4107 (89.3%) 4599 (100.0%) = 5 (7.8%) 80 (9.5%) 694 (82.7%) 839 (100.0%) =
Situacdo face a doenga
N3o estou nem nunca
i;tr'r:’i ':;ifdo/ @ 236 (5.2%) 235 (5.2%) 4074 (89.6%) 4546 (100.0%) 0 (7.4%) 0 (9.8%) 669 (82.8%) 808 (100.0%)
coronavirus 0.014 0.112
Estou quarentena, em
isolamento ou ja 1(20.6%) 0 (18.9%) 2 (60.5%) 53 (100.0%) 5 (17.7%) 0 (1.3%) 5(81.0%) 31 (100.0%)
recuperado da
COVID-19
Sexo
Masculino 146 (7.5%) 117 (6.0%) 1701 (86.6%) 146 (7.5%) 0005 2 (8.2%) 6 (9.7%) 222(821%)  271(1000%) oo
Feminino 101 (3.8%) 128 (4.9%) 2406 (91.3%) 101 (3.8%) ' 3 (7.6%) 4 (9.4%) 472 (83.0%) 568 (100.0%) '
Grupo etario
18-29 anos 54 (7.5%) 64 (8.9%) 599 (83.6%) 716 (100.0%) 0 (8.8%) 11 (9.6%) 91(81.6%) 112 (100.0%)
30-39 anos 8 (5.5%) 24 (3.4%) 640 (91.2%) 703 (100.0%) 4 (9.4%) 18 (6.8%) 216 (83.8%) 258 (100.0%)
40-49 anos 49 (5.0%) 48 (4.9%) 869 (90.0%) 966 (100.0%)  0.334 0 (5.5%) 20 (10.9%) 152 (83.6%) 182 (100.0%)  0.566
50-59 anos 67 (5.8%) 55 (4.8%) 1033 (89.4%) 1155 (100.0%) 9 (8.4%) 27 (12.0%) 182 (79.6%) 229 (100.0%)
60+ anos 9 (3.7%) 55 (5.2%) 964 (91.1%) 1058 (100.0%) 2 (3.4%) 4 (7.8%) 49 (88.8%) 55 (100.0%)
Escolaridade
Até a0 92 ano 38 (6.5%) 3 (5.6%) 518 (87.9%) 589 (100.0%) 0 (9.0%) 21 (18.1%) 84 (72.9%) 115 (100.0%)
122ano 145 (4.4%) 167 (5.0%) 3004 (90.6%) 3317 (100.0%)  0.116 10 (3.9%) 19 (7.6%) 225(88.5%) 254 (100.0%)  0.218
Ensino superior 63 (9.1%) 45 (6.6%) 585 (84.3%) 694 (100.0%) 45 (9.6%) 40 (8.5%) 385 (82.0%) 470 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0)
Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il

*Valor p do teste Rao-Scott considerando as Regides Auténomas dos Acores e da Madeira de forma agregada
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Perspetivas de futuro — Preocupa-me ndo saber quando teremos um tratamento ou vacina eficazes —, nas amostras relativas a populacao geral e a profissionais de saude,
por variadveis sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0) (continuacdo)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Nao :]O{:/:;’ rdo, c’:?too?il (a‘;:) Concordo, n (%) Total, n (%) p-value Nao :10(2/:;) rdo, c’:?fofil (a‘;:) Conc((:/:;i on Total, n (%) p-value
NUTS Il
Norte 70 (4.9%) 72 (5.0%) 1291 (90.1%) 1433 (100.0%) 6 (7.0%) 40 (10.5%) 312 (82.5%) 378 (100.0%)
Centro 70 (6.6%) 69 (6.5%) 926 (86.9%) 1066 (100.0%) 1(6.3%) 2 (13.2%) 135 (80.5%) 168 (100.0%)
Arfgt’)\gztmpoma”a de 6 (4.8%) 74 (5.3%) 1249 (89.9%) 1389 (100.0%) 17 (8.3%) 4 (6.9%) 175 (84.8%) 206 (100.0%)
Alentejo 18 (5.3%) 19 (5.5%) 310(89.2%) 347 (100.0%) .., 6 (17.1%) 2 (4.7%) 27(78.2%)  34(1000%) .
Algarve 4 (1.9%) 8 (3.7%) 200(94.5%) 212 (100.0%) ' 1(8.3%) 0 (2.4%) 12(89.3%) 14 (100.0%)
Rej;asoAtgtrzzoma 4 (5.9%) 0(0.2%) 66 (93.9%) 70 (100.0%) 1(13.5%) 1(8.8%) 7(77.7%) 9 (100.0%)
Rej;amg;?rgoma 7 (15.2%) 1(1.8%) 7 (83.0%) 44 (100.0%) 1(17.2%) 0 (0.0%) 4 (82.8%) 5 (100.0%)
Rendimento liquido mensal
Mais de 2000 euros 1(5.9%) 4 (2.0%) 171(92.0%) 186 (100.0%) 5 (6.1%) 8 (9.3%) 73(84.6%) 86 (100.0%)
1001 a 2000 euros 61 (5.1%) 69 (5.8%) 1070 (89.1%) 1201 (100.0%)  0.704 34 (10.4%) 30 (9.2%) 262 (80.5%)  325(100.0%)  0.439
Até 1000 euros 158 (5.7%) 138 (4.9%) 2505 (89.4%) 2802 (100.0%) 25 (6.1%) 38 (9.3%) 348 (84.6%) 411 (100.0%)
Situagdo profissional
Empregado/a 200 (5.9%) 173 (5.1%) 3020 (89.0%) 3393 (100.0%) 5 (7.8%) 0(9.5%) 694 (82.7%) 839 (100.0%)
Desempregado/a 9 (6.4%) 1(3.8%) 268(89.9%)  298(100.0%) ... 0 0 0 0 -
Reformado/a 15 (2.9%) 27 (5.3%) 465 (91.8%) 507 (100.0%) ' 0 0 0 0
Outra 13 (3.3%) 4 (8.4%) 354 (88.3%) 401 (100.0%) 0 0 0 0
Forma de trabalho
Em casa, em teletrabalho 43 (4.7%) 47 (5.1%) 824 (90.2%) 914 (100.0%) 2 (3.4%) 3 (6.9%) 42 (89.7%) 47 (100.0%)
Em teletrabalho parcial 14 (8.3%) 19 (11.3%) 138 (804%)  172(1000%) . 2 (8.2%) 3 (13.3%) 16(785%)  20(1000%) .
No local de trabalho 95 (5.1%) 2 (4.9%) 1690 (90.0%) 1877 (100.0%) ' 8 (7.8%) 0 (9.4%) 621(82.8%) 749 (100.0%)
Outra 3 (4.1%) 0 (0.3%) 64 (95.5%) 67 (100.0%) 3(22.5%) 2 (17.1%) 9 (60.3%) 14 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II; *Valor p do
teste Rao-Scott considerando as RegiGes Auténomas dos Acores e da Madeira de forma agregada
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Na Tabela 40. Perspetivas de futuro — Preocupa-me a possibilidade de o pais entrar numa crise

econdmica muito grave —, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude,

por varidveis sociodemogréficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0), verificamos a

maioria dos respondentes da populacdo geral (96.1%) indica estar preocupada com a
possibilidade de o pais entrar numa crise econdmica muito grave, nomeadamente quem nao

estava nem nunca esteve infetado com o novo coronavirus (96.2%) e as mulheres.

Relativamente aos profissionais de salde, a grande maioria também esta preocupado (95.2%),

nomeadamente os mais novos (97.9%) e quem tem o 122 ano de escolaridade (97.7%).
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Perspetivas de futuro — Preocupa-me a possibilidade de o pais entrar numa crise econdmica muito grave —, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de
saude, por varidveis sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Ndo concordo, N&o sei ao Concordo, Total, n (%) p-value N&o concordo, N&o sei ao Concordo, Total, n (%) p-value
n (%) certo, n (%) n (%) ! n (%) certo, n (%) n (%) !
TOTAL 2 (1.3%) 120 (2.6%) 4432 (96.1%) 4614 (100.0%) -- 8 (1.0%) 32 (3.8%) 799 (95.2%) 840 (100.0%) --
Situacdo face a doenga
N3o estou nem nunca 4 (1.2%) 120 (2.6%) 4386 (96.2%) 4561 (100.0%) 8 (1.0%) 2 (4.0%) 769 (95.0%) 809 (100.0%)
estive infetado/a com
0 NOVO coronavirus
Estou quarentena, em 7 (14.1%) 0 (0.0%) 6 (85.9%) 53(100.0%)  0.003 0 (0.0%) 0 (0.0%) 31(100.0%)  31(100.0%)  0.588
isolamento ou ja
recuperado da COVID-
19
Sexo
Masculino 46 (2.3%) 8 (2.9%) 1868 (94.8%) 1972 (100.0%) | o 4 (1.3%) 3 (6.6%) 250(92.1%)  271(100.0%) | jo
Feminino 6 (0.6%) 2 (2.4%) 2564 (97.0%) 2642 (100.0%) ' 5 (0.8%) 4 (2.5%) 550 (96.6%) 569 (100.0%) '
Grupo etario
18-29 anos 21 (3.0%) 1(2.9%) 674 (94.2%) 716 (100.0%) 0 (0.4%) 2 (1.7%) 110 (97.9%) 112 (100.0%)
30-39 anos 0 (1.4%) 1 (3.0%) 672 (95.6%) 704 (100.0%) 4 (1.4%) 8 (3.2%) 246 (95.4%) 258 (100.0%)
40-49 anos 3 (0.4%) 7 (2.8%) 939 (96.9%) 969 (100.0%)  0.507 2 (1.3%) 4 (2.2%) 176 (96.5%) 182 (100.0%)  0.043
50-59 anos 20 (1.8%) 8 (2.5%) 1107 (95.8%) 1156 (100.0%) 1 (0.4%) 7 (7.6%) 211(91.9%) 229 (100.0%)
60+ anos 7 (0.6%) 3(2.2%) 1039 (97.2%) 1068 (100.0%) 1(2.0%) 0(0.8%) 54 (97.3%) 55 (100.0%)
Escolaridade
Até a0 92 ano 14 (2.4%) 12 (2.0%) 569 (95.5%) 595 (100.0%) 0 (0.0%) 3(11.3%) 102 (88.7%) 115 (100.0%)
129 ano 2 (1.0%) 5 (2.6%) 3206 (96.5%) 3324 (100.0%) 0451 1 (0.4%) 5 (1.9%) 248 (97.7%) 254 (100.0%) 0039
Ensino superior 15 (2.1%) 23 (3.3%) 657 (94.6%) 695 (100.0%) 7 (1.6%) 4 (3.0%) 449 (95.4%) 471 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II

*Valor p do teste Rao-Scott considerando as Regides Auténomas dos Acores e da Madeira de forma agregada
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Perspetivas de futuro — Preocupa-me a possibilidade de o pais entrar numa crise econdmica muito grave —, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de
saude, por varidveis sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0) (continuacdo)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

N&o concordo, Ndo sei ao Concordo, Total, n (%) o-value N&o concordo, N&o sei ao Concordo, Total, n (%) p-value
n (%) certo, n (%) n (%) ’ n (%) certo, n (%) n (%) !
NUTS I
Norte 23 (1.6%) 5(1.7%) 1388 (96.7%) 1435 (100.0%) 2 (0.6%) 15 (4.0%) 361 (95.4%) 378 (100.0%)
Centro 18 (1.6%) 24 (2.3%) 1025 (96.1%) 1067 (100.0%) 3(1.5%) 3(2.0%) 162 (96.5%) 168 (100.0%)
Area Metropolitana de 14 (1.0%) 37 (2.7%) 1345 (96.3%) 1397 (100.0%) 3(1.2%) 12 (6.0%) 192 (92.8%) 207 (100.0%)
Lisboa
Alentejo 6 (1.8%) 26 (7.5%) 315 (90.7%) 347 (100.0%) 0.256* 0 (0.0%) 1(2.7%) 34 (97.3%) 35 (100.0%) 0.676*
Algarve 1(0.5%) 6 (2.6%) 209 (96.9%) 216 (100.0%) ' 0 (0.0%) 0 (0.0%) 14 (100.0%) 14 (100.0%) '
Regido Autonoma 0(0.0%) 0 (0.4%) 70 (99.6%) 70 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (4.0%) 8 (96.0%) 9 (100.0%)
dos Agores
Regido Autonoma 0 (0.0%) 0 (0.0%) 44 (100.0%) 44 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 5 (100.0%) 5(100.0%)
da Madeira
Rendimento liquido mensal
Mais de 2000 euros 0(0.1%) 1(0.3%) 185 (99.6%) 186 (100.0%) 2 (2.6%) 1(1.7%) 82 (95.7%) 86 (100.0%)
1001 a 2000 euros 16 (1.3%) 20 (1.7%) 1170 (97.0%) 1206 (100.0%)  0.193 3(0.9%) 17 (5.1%) 307 (93.9%) 326 (100.0%) 0.306
Até 1000 euros 42 (1.5%) 84 (3.0%) 2679 (95.5%) 2806 (100.0%) 3(0.6%) 14 (3.4%) 395 (96.0%) 411 (100.0%)
Situagdo profissional
Empregado/a 51 (1.5%) 79 (2.3%) 3272 (96.2%) 3402 (100.0%) 8 (1.0%) 2 (3.8%) 799 (95.2%) 840 (100.0%)
- Desempregado/a 2 (0.7%) 12 (3.9%) 290 (95.4%) 304 (100.0%) 0.842 0 0 0 0 --
Reformado/a 6(1.3%) 13 (2.6%) 487 (96.1%) 507 (100.0%) ' 0 0 0 0
Outra 3(0.7%) 16 (4.0%) 382 (95.3%) 401 (100.0%) 0 0 0 0
Forma de trabalho
Em casa, em teletrabalho 20 (2.2%) 23 (2.5%) 875 (95.4%) 918 (100.0%) 1(2.6%) 2 (4.6%) 44 (92.8%) 47 (100.0%)
Em teletrabalho parcial 0(0.0%) 2 (0.9%) 170 (99.1%) 172 (100.0%) 0.334 1(4.9%) 1(3.2%) 19 (91.8%) 20 (100.0%) 0.247
No local de trabalho 12 (0.6%) 42 (2.3%) 1828 (97.1%) 1882 (100.0%) ' 6 (0.8%) 9 (3.8%) 715 (95.4%) 750 (100.0%) '
Outra 0(0.6%) 4 (5.4%) 63 (94.0%) 67 (100.0%) 0 (0.7%) 1(3.9%) 14 (95.4%) 14 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS

[I*Valor p do teste Rao-Scott considerando as Regides Autdonomas dos Acores e da Madeira de forma agregada
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De acordo com a Tabela 41. Perspetivas de futuro — Preocupa-me ndo consequir recuperar o

rendimento financeiro que tinha antes da pandemia —, nas amostras relativas a populacdo geral

e a profissionais de satude, por varidveis sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-

CoV-2 (T0) verificamos que trés quartos dos respondentes da populacdo geral manifestam
preocupacdo em ndo conseguir recuperar o rendimento financeiro que tinha antes da pandemia.
Estdo particularmente preocupados os desempregados (94%) e os individuos com rendimento

mensal inferior a 1.000€ mensais (77.9%).

No grupo dos profissionais de salde, sdo aqueles que indicaram estar a desempenhar as suas
funcdes no local de trabalho habitual (65.3%) quem assume estar preocupado em ndo conseguir

recuperar o rendimento financeiro que tinha antes da pandemia.
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Perspetivas de futuro — Preocupa-me ndo conseguir recuperar o rendimento financeiro que tinha antes da pandemia —, nas amostras relativas a populagdo geral e a

profissionais de saude, por varidveis sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Nao io(r;):)o rdo, CIZ:)O?(: ;Z) Concordo, n (%) Total, n (%) p-value Néo io(r;/:)o rdo, c’:?;)o ,S(;l (E:yc:) Co:c(tz/:;j O Total, n (%) p-value
TOTAL 283 (10.5%) 391 (14.5%) 2017 (74.9%) 2692 (100.0%) - 85 (17.4%) 104 (21.1%) 301(61.4%) 490 (100.0%) --
Situacdo face a doenga
N3o estou nem nunca estive 275 (10.4%) 390 (14.7%) 1978 (74.9%) 2643 (100.0%) 84 (17.9%) 101 (21.4%) 286 (60.8%) 470 (100.0%)
infetado/a com o novo
coronavirus 0.345 0.376
Estou quarentena, em 9 (17.9%) 2 (3.5%) 38 (78.6%) 49 (100.0%) ' 1(6.9%) 3 (15.6%) 16 (77.5%) 20 (100.0%) '
isolamento ou ja
recuperado da COVID-19
Sexo
Masculino 125 (10.7%) 183 (15.7%) 857 (73.6%) 1165 (100.0%) .o 29 (16.4%) 48 (27.6%) 98 (55.9%) 174 (100.0%) o
Feminino 158 (10.4%) 208 (13.6%) 1160 (76.0%) 1526 (100.0%) ' 57 (18.0%) 56 (17.6%) 204 (64.5%) 316 (100.0%) '
Grupo etario
18-29 anos 42 (12.9%) 62 (19.0%) 221 (68.1%) 325 (100.0%) 15 (26.8%) 11 (20.1%) 30 (53.0%) 57 (100.0%)
30-39 anos 38 (9.0%) 63 (14.8%) 326 (76.3%) 428 (100.0%) 29 (20.4%) 18 (12.8%) 96 (66.8%) 143 (100.0%)
40-49 anos 55 (3.8%) 81 (12.9%) 492 (78.4%) 628 (100.0%)  0.795 13 (10.5%) 25 (21.4%) 81(68.1%)  119(100.0%)  0.185
50-59 anos 80 (11.0%) 119 (16.3%) 529 (72.7%) 728 (100.0%) 25 (16.9%) 45 (30.1%) 79 (53.0%) 150 (100.0%)
60+ anos 68 (11.7%) 67 (11.6%) 448 (76.8%) 583 (100.0%) 3(15.2%) 4 (16.7%) 15(68.1%) 21 (100.0%)
Escolaridade
Até a0 92 ano 30 (7.4%) 41 (10.4%) 326 (82.2%) 397 (100.0%) 4 (5.1%) 25 (30.1%) 55 (64.8%) 84 (100.0%)
122 ano 197 (10.2%) 281 (14.5%) 1457 (75.3%) 1935 (100.0%) 0104 18 (12.5%) 39 (26.7%) 89 (60.8%) 147 (100.0%)  0.157
Ensino superior 57 (15.7%) 69 (19.3%) 233 (64.9%) 359 (100.0%) 63 (24.2%) 39 (15.1%) 157 (60.7%) 259 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS ||

*Valor p do teste Rao-Scott considerando as Regides Auténomas dos Acores e da Madeira de forma agregada
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Perspetivas de futuro — Preocupa-me ndo conseguir recuperar o rendimento financeiro que tinha antes da pandemia —, nas amostras relativas a populacdo geral e a
profissionais de saude, por varidveis sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0) (continuacdo)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Néo :10(2/:;) rdo, cl\(i_itoofil ;Z) Concordo, n (%) Total, n (%) p-value Nao io(r;/:)o rdo, c’::;,sil (E:yc:) Co:c(tz/:;i © Total, n (%) p-value
NUTS I
Norte 110 (12.7%) 121 (14.0%) 637 (73.4%) 868 (100.0%) 32 (13.9%) 50 (21.4%) 150 (64.6%) 232 (100.0%)
Centro 57 (9.3%) 106 (17.4%) 449 (73.3%) 613 (100.0%) 15 (17.0%) 28 (32.3%) 43 (50.7%) 86 (100.0%)
Area Metropolitana de 60 (7.6%) 92 (11.7%) 639 (80.8%) 791 (100.0%) 28 (23.2%) 16 (12.9%) 77 (63.8%) 121 (100.0%)
Lisboa
Alentejo 38 (19.4%) 40 (20.5%) 117 (60.1%) 195 (100.0%)  noq 3(11.7%) 8 (28.9%) 16 (59.4%)  27(100.0%)
Algarve 4 (3.4%) 16 (12.5%) 104 (84.1%) 124 (100.0%) ' 1(22.2%) 0 (8.5%) 3 (69.3%) 4 (100.0%) '
Regido Auténoma 3(6.1%) 12 (27.3%) 29 (66.6%) 44 (100.0%) 2 (41.9%) 1(16.5%) 2 (41.6%) 4 (100.0%)
dos Agores
Regido Auténoma 7 (22.3%) 0 (0.7%) 26 (77.0%) 33 (100.0%) 1 (43.6%) 1 (43.6%) 0(12.7%) 2 (100.0%)
da Madeira
Rendimento liquido mensal
Mais de 2000 euros 9 (11.8%) 10 (12.6%) 59 (75.6%) 78 (100.0%) 13 (23.0%) 9 (17.2%) 33(59.8%) 55 (100.0%)
1001 a 2000 euros 101 (15.6%) 136 (21.0%) 408 (63.4%) 645 (100.0%)  0.006 41 (23.0%) 37 (20.5%) 101 (56.5%) 179 (100.0%)  0.271
Até 1000 euros 170 (9.3%) 235 (12.8%) 1431 (77.9%) 1837 (100.0%) 31 (12.3%) 56 (22.4%) 163 (65.3%) 250 (100.0%)
Situacdo profissional
Empregado/a 275 (13.2%) 329 (15.8%) 1473 (70.9%) 2077 (100.0%) 85 (17.4%) 104 (21.1%) 301(61.4%) 490 (100.0%)
Desempregado/a 3(1.3%) 12 (4.5%) 241 (94.2%) 255 (100.0%)  _ o 5o 0 0 0 0 --
Reformado/a 1(0.6%) 35 (14.1%) 212 (85.3%) 249 (100.0%) ' 0 0 0 0
Outra 4 (3.5%) 16 (14.6%) 90 (81.9%) 110 (100.0%) 0 0 0 0
Forma de trabalho
Em casa, em teletrabalho 56 (11.0%) 98 (19.3%) 354 (69.6%) 508 (100.0%) 13 (23.0%) 9 (17.2%) 33(59.8%) 55 (100.0%)
Em teletrabalho parcial 22 (20.9%) 12 (11.5%) 70 (67.6%) 103 (100.0%) | 4oc 41 (23.0%) 37 (20.5%) 101 (56.5%) 179 (100.0%) .
No local de trabalho 132 (12.1%) 171 (15.7%) 784 (72.1%) 1087 (100.0%) ' 31 (12.3%) 56 (22.4%) 163 (65.3%) 250 (100.0%) '
Outra 5 (9.5%) 15 (30.6%) 30 (59.9%) 50 (100.0%) 13 (23.0%) 9 (17.2%) 33(59.8%) 55 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etdrios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II; *Valor
p do teste Rao-Scott considerando as Regides Autdonomas dos Acores e da Madeira de forma agregada
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De acordo com a Tabela 42. Perspetivas de futuro — Preocupa-me que a minha forma de viver néo

volte a ser a mesma —, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, por

varidveis sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0) verificamos que,

relativamente a afirmacdo “Preocupa-me que a minha forma de viver néo volte a ser a mesma”,
destacam-se os individuos com menor escolaridade como os mais preocupados, tanto na amostra

da populagdo geral (86.8%) como nos profissionais de satde (85.0%).

No grupo dos profissionais de salde destaca-se também uma maior preocupacdo com a forma

de vida no future naqueles que estdo a exercer as suas funcdes em casa, em teletrabalho.
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Perspetivas de futuro — Preocupa-me que a minha forma de viver ndo volte a ser a mesma —, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, por

varidveis sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0)

Populagdo geral

Profissionais de Satde

N&o concordo, N&o sei ao Concordo, n Total, n (%) p-value N&o concordo, N&o sei ao Concordo, n Total, n (%) p-value
n (%) certo, n (%) (%) ! n (%) certo, n (%) (%) ’
TOTAL 500 (11.2%) 428 (9.6%) 3537 (79.2%) 4465 (100.0%) - 85 (10.4%) 114 (13.9%) 621(75.8%) 819 (100.0%) --
Situacdo face a doenga
N3o estou nem nunca 488 (11.0%) 428 (9.7%) 3497 (79.3%) 4412 (100.0%) 4 (10.7%) 110 (14.0%) 594 (75.3%) 788 (100.0%)
estive infetado/a com o
novo coronavirus 0.138 0.251
Estou quarentena, em 2 (23.2%) 0 (0.8%) 40 (76.0%) 53 (100.0%) ' 1(1.9%) 4 (11.3%) 7 (86.8%) 31 (100.0%) '
isolamento ou ja
recuperado da COVID-19
Sexo
Masculino 259 (13.7%) 170 (9.0%) 1468 (77.4%) 259 (13.7%) ., 39 (14.4%) 48 (17.8%) 181 (67.7%)  267(100.0%) | o
Feminino 241 (9.4%) 258 (10.0%) 2069 (80.6%) 241 (9.4%) ' 46 (8.4%) 66 (12.0%) 440 (79.6%) 552 (100.0%) '
Grupo etario
18-29 anos 78 (11.3%) 51 (7.4%) 562 (81.2%) 691 (100.0%) 19 (17.3%) 7 (6.3%) 85 (76.5%) 111 (100.0%)
30-39 anos 61 (9.1%) 60 (8.9%) 555(82.1%) 676 (100.0%) 26 (10.5%) 32 (13.1%) 189 (76.4%) 247 (100.0%)
40-49 anos 102 (10.8%) 87 (9.1%) 761(80.1%) 951 (100.0%)  0.201 4 (8.0%) 22 (12.4%) 140 (79.6%) 176 (100.0%)  0.122
50-59 anos 148 (13.0%) 160 (14.1%) 824 (72.9%) 1132 (100.0%) 20 (8.6%) 47 (20.8%) 161 (70.6%) 227 (100.0%)
60+ anos 110 (10.9%) 70 (6.9%) 834 (82.2%) 1015 (100.0%) 6 (11.3%) 5 (9.6%) 43 (79.1%) 54 (100.0%)
Escolaridade
Até a0 92 ano 21 (3.8%) 4 (9.4%) 497 (86.8%) 573 (100.0%) 3 (2.4%) 41 (36.4%) 69 (61.2%) 113 (100.0%)
122 ano 399 (12.4%) 298 (9.3%) 2516 (78.3%) 3214 (100.0%) (043 18 (7.6%) 18 (7.5%) 207 (85.0%) 244 (100.0%) 0001
Ensino superior 79 (11.7%) 76 (11.2%) 524 (77.2%) 679 (100.0%) 64 (13.8%) 54 (11.7%) 344 (74.5%) 462 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0)
Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS I

*Valor p do teste Rao-Scott considerando as Regides Auténomas dos Acores e da Madeira de forma agregada
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Perspetivas de futuro — Preocupa-me que a minha forma de viver ndo volte a ser a mesma —, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, por
variaveis sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (TO) (continuacdo)

Populacgdo geral Profissionais de Saude

N&o concordo,

N&o sei ao

n (%) certo, n (%) Conc(i)/:)d o.n Total, n (%) p-value Néo :10(2/:;) rdo, c’:?too?il (a‘;:) Conc((:/:;i il Total, n (%) p-value
NUTS I
Norte 178 (12.8%) 135(9.7%) 1079 (77.5%) 1392 (100.0%) 21 (5.8%) 56 (15.4%) 288 (78.7%) 366 (100.0%)
Centro 119 (11.6%) 85 (8.2%) 827 (80.2%) 1032 (100.0%) 14 (8.2%) 27 (16.2%) 125 (75.7%) 166 (100.0%)
Area Metropolitana de 122 (9.1%) 140 (10.4%) 1081 (80.5%) 1343 (100.0%) 34 (16.5%) 18 (9.0%) 151 (74.5%) 203 (100.0%)
Lisboa
Alentejo 37 (10.9%) 39 (11.3%) 266 (77.8%) 342 (100.0%) | occs 7 (21.6%) 2 (6.2%) 25 (72.2%) 34(100.0%) | 01gx
Algarve 22 (10.4%) 18 (8.6%) 168 (80.9%) 207 (100.0%) ‘ 4 (31.0%) 1(11.9%) 7 (57.1%) 12 (100.0%) '
Regido Auténoma 9 (13.9%) 7 (10.7%) 51 (75.4%) 68 (100.0%) 2 (19.0%) 1(13.7%) 6 (67.3%) 8 (100.0%)
dos Agores
Regido Auténoma 8(17.1%) 0 (1.0%) 36 (81.9%) 44, (100.0%) 1(18.1%) 1(30.4%) 2 (51.4%) 4 (100.0%)
da Madeira
Rendimento liquido mensal
Mais de 2000 euros 10 (5.8%) 18 (10.1%) 150 (84.2%) 178 (100.0%) 12 (14.1%) 12 (14.5%) 59 (71.4%) 83 (100.0%)
1001 a 2000 euros 177 (15.3%) 124 (10.8%) 854 (73.9%) 1156 (100.0%)  0.107 43 (13.3%) 40 (12.3%) 240 (74.4%) 323 (100.0%)  0.290
Até 1000 euros 290 (10.6%) 247 (9.0%) 2206 (80.4%) 2743 (100.0%) 29 (7.4%) 60 (15.1%) 308 (77.5%) 398 (100.0%)
Situagdo profissional
Empregado/a 399 (12.0%)  336(10.1%)  2581(77.8%) 3316 (100.0%) 85 (10.4%) 114 (13.9%) 621(75.8%) 819 (100.0%)
Desempregado/a 25 (8.5%) 21 (7.3%) 244.(84.2%)  290(1000%) .o, 0 0 0 0 --
Reformado/a 39 (8.0%) 33 (6.7%) 413 (85.3%) 484 (100.0%) ' 0 0 0 0
Outra 37 (10.0%) 39 (10.3%) 299 (79.7%) 376 (100.0%) 0 0 0 0
Forma de trabalho
Em casa, em teletrabalho 100 (11.0%) 79 (8.6%) 732(80.4%) 911 (100.0%) 5(11.6%) 2 (4.5%) 39 (83.9%) 47 (100.0%)
Em teletrabalho parcial 21 (12.6%) 17 (10.3%) 129 (77.0%) 167 (100.0%) o0 5 (24.7%) 4 (19.1%) 10 (56.2%) 19 (100.0%) o o
No local de trabalho 211(11.6%) 197 (10.8%) 1407 (77.5%) 1815 (100.0%) ' 74 (10.2%) 105 (14.3%) 554 (75.5%) 733 (100.0%) '
Outra 3 (4.6%) 10 (15.6%) 52 (79.8%) 65 (100.0%) 1(3.8%) 3(19.7%) 11 (76.4%) 14 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etdrios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II; *Valor
p do teste Rao-Scott considerando as Regides Autdnomas dos Acores e da Madeira de forma agregada
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De acordo com a Tabela 43. Perspetivas de futuro — Algumas das formas alternativas de

organizacdo do trabalho utilizadas neste momento podem ser positivas (p. ex., teletrabalho) —,

nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de saude, por varidveis

sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0) verificamos que, na amostra

da populacédo geral, a maioria dos respondentes concorda com a afirmacdo de que “Algumas das
formas alternativas de organizacdo do trabalho utilizadas neste momento podem ser positivas (p.
ex., teletrabalho)”. De sublinhar, os individuos com idades compreendidas entre os 50-59 anos
(86.8%); os residentes no Alentejo (90.3%) e aqueles que estdo a exercer as suas funcbes em

teletrabalho, total ou parcial (90.3% e 94%, respetivamente).
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Perspetivas de futuro — Algumas das formas alternativas de organizagdo do trabalho utilizadas neste momento podem ser positivas (p. ex., teletrabalho) —, nas amostras
relativas a populag¢do geral e a profissionais de salude, por varidveis sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0)

Populagdo geral

Profissionais de Satde

N&o concordo, N&o sei ao Concordo, n Total, n (%) o-value N&o concordo, N&o sei ao Concordo, n Total, n (%) p-value
n (%) certo, n (%) (%) ! n (%) certo, n (%) (%) !
TOTAL 291 (7.4%) 382 (9.7%) 3272 (82.9%) 3945 (100.0%) -- 46 (6.7%) 99 (14.4%) 546 (78.9%) 691 (100.0%) --
Situacdo face a doenga
N3o estou nem 288 (7.4%) 382 (9.8%) 3232(82.8%) 3902 (100.0%) 44 (6.7%) 97 (14.6%) 523 (78.8%) 664 (100.0%)
nunca estive
infetado/a com o
novo coronavirus
Estou quarentena, 3 (6.8%) 0 (0.9%) 40 (92.3%) 44 (100.0%) 0.081 2 (6.9%) 3 (9.9%) 23(83.2%)  28(100.0%) 0.824
em isolamento ou
ja recuperado da
COVID-19
Sexo
Masculino 136 (7.9%) 155 (9.0%) 1434 (83.1%)  1725(100.0%) . 25 (9.7%) 38 (14.6%) 196 (75.7%) 259 (100.0%) ..o
Feminino 155 (7.0%) 227 (10.2%) 1838 (82.8%) 2220 (100.0%) ‘ 21 (4.9%) 62 (14.2%) 350 (80.8%) 433 (100.0%) '
Grupo etario
18-29 anos 64 (11.1%) 63 (10.9%) 454 (78.0%) 582 (100.0%) 3(3.2%) 7(7.7%) 80(89.1%) 90 (100.0%)
30-39 anos 76 (12.2%) 78 (12.5%) 469 (75.3%) 623 (100.0%) 23 (10.8%) 26 (11.9%) 167 (77.4%) 216 (100.0%)
40-49 anos 49 (5.6%) 84 (9.7%) 735 (84.7%) 868 (100.0%) 0.027 6 (4.2%) 29 (19.3%) 116 (76.5%) 152 (100.0%)  0.244
50-59 anos 70 (6.9%) 64 (6.3%) 881 (86.8%) 1015 (100.0%) 11 (6.0%) 33 (18.2%) 137 (75.8%) 181 (100.0%)
60+ anos 32 (3.7%) 92 (10.8%) 733 (85.5%) 857 (100.0%) 3 (6.0%) 5 (8.9%) 43(85.1%) 50 (100.0%)
Escolaridade
Até a0 92 ano 27 (6.9%) 50 (12.8%) 310 (80.3%) 387 (100.0%) 2 (3.1%) 8 (11.1%) 62 (85.8%) 72 (100.0%)
122 ano 218 (7.5%) 267 (9.2%) 2424 (83.3%) 2909 (100.0%)  0.742 22 (11.0%) 45 (22.1%) 137 (67.0%) 205 (100.0%)  0.155
Ensino superior 46 (7.1%) 66 (10.1%) 538 (82.8%) 650 (100.0%) 22 (5.2%) 46 (11.1%)  347(83.7%) 415 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0)

Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS I

*Valor p do teste Rao-Scott considerando as Regides Auténomas dos Acores e da Madeira de forma agregada
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Perspetivas de futuro — Algumas das formas alternativas de organizagdo do trabalho utilizadas neste momento podem ser positivas (p. ex., teletrabalho) —, nas amostras
relativas a populac¢do geral e a profissionais de salde, por varidveis sociodemograficas e por situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (T0) (continuacdo)

Populagdo geral Profissionais de Salde

N&o concordo, Ndo sei ao Concordo, n Total, n (%) p-value N&o concordo, N&o sei ao Concordo, n Total, n (%) p-value
n (%) certo, n (%) (%) ! n (%) certo, n (%) (%) !
NUTS I
Norte 143 (11.3%) 85 (6.7%) 1035 (81.9%) 1263 (100.0%) 15 (4.9%) 48 (15.6%) 243 (79.5%) 306 (100.0%)
Centro 44 (5.1%) 95 (11.0%) 724 (83.9%) 863 (100.0%) 13 (9.8%) 16 (12.0%) 102 (78.2%) 131 (100.0%)
Area Metropolitana de 62 (5.2%) 124 (10.5%) 995 (84.3%) 1181 (100.0%) 14 (7.8%) 19 (10.9%) 143 (81.3%) 176 (100.0%)
Lisboa
Alentejo 10 (3.2%) 21 (6.5%) 288 (90.3%) 320 (100.0%) 0.006* 1(2.3%) 9(27.2%) 22 (70.5%) 31 (100.0%) 0.612*
Algarve 16 (8.5%) 34 (18.2%) 138 (73.3%) 188 (100.0%) ' 0 (1.0%) 2 (16.4%) 10 (82.6%) 12 (100.0%) '
Regido Autonoma 10 (16.4%) 7 (11.5%) 45 (72.1%) 63 (100.0%) 1 (8.0%) 1(6.5%) 7 (85.5%) 9 (100.0%)
dos Agores
Regido Autonoma 1(2.9%) 8 (23.3%) 26 (73.8%) 35 (100.0%) 0 (5.7%) 1(19.5%) 3(74.8%) 4 (100.0%)
da Madeira
Rendimento liquido mensal
Mais de 2000 euros 3(1.7%) 29 (17.9%) 129 (80.4%) 161 (100.0%) 5(6.3%) 6 (7.4%) 70 (86.3%) 81 (100.0%)
1001 a 2000 euros 59 (5.4%) 80 (7.3%) 953 (87.3%) 1092 (100.0%) 0.049 22 (7.6%) 34 (11.9%) 230(80.4%) 286 (100.0%) 0.288
Até 1000 euros 194 (8.2%) 230 (9.7%) 1945 (82.1%) 2369 (100.0%) 19 (6.1%) 57 (18.3%) 236 (75.6%) 312 (100.0%)
Situacdo profissional
Empregado/a 232 (7.5%) 272 (8.9%) 2569 (83.6%) 3073 (100.0%) 46 (6.7%) 99 (14.4%) 546 (78.9%) 691 (100.0%)
Desempregado/a 4 (1.8%) 30 (14.4%) 175 (83.8%) 209 (100.0%) <0.001 0 0 0 0 --
Reformado/a 2 (0.6%) 22 (7.2%) 283 (92.1%) 307 (100.0%) ' 0 0 0 0
Outra 53 (15.0%) 57 (16.1%) 245 (68.9%) 355 (100.0%) 0 0 0 0
Forma de trabalho
Em casa, em 28 (3.1%) 60 (6.6%) 828 (90.3%) 916 (100.0%) 8 (15.9%) 3(6.4%) 37 (77.6%) 47 (100.0%)
teletrabalho
Em teletrabalho parcial 4(2.2%) 7 (3.9%) 159 (94.0%) 169 (100.0%) <0.001 1(6.1%) 1 (5.4%) 18 (88.5%) 20 (100.0%) 0.225
No local de trabalho 175 (10.6%) 147 (8.9%) 1324 (80.4%) 1646 (100.0%) 34 (5.7%) 92 (15.3%) 476 (79.0%) 603 (100.0%)
Outra 5(11.4%) 8 (18.6%) 30 (69.9%) 43 (100.0%) 3(18.6%) 3(23.5%) 8 (57.9%) 14 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etarios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS Il

*Valor p do teste Rao-Scott considerando as RegiGes Auténomas dos Acores e da Madeira de forma agregada
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De acordo com a Tabela 44 verificamos que, em relacdo ao futuro, apenas 45.9% dos
respondentes da amostra da populacdo geral se sentem otimistas. Destacam-se como 0s mais
otimistas em rela¢do ao futuro, os homens (56.9% vs. mulheres 37.6%), os individuos com mais
de 60 anos (50%), aqueles que mantém o seu emprego (48.7%) e quem refere ndo estar/nunca

ter estado infetados com o novo coronavirus (46.2%).

Considerando o grupo de individuos com respostas validas em dois momentos de avaliacdo,
46.6% (n=511) destes sentiam-se otimistas em relacdo ao futuro aquando da primeira resposta
ao inquérito, dos quais 77% mantinham esta percecdo quando voltaram a preencher o
questionario. No segundo momento de avaliacdo, 45.8% (n=501) dos inquiridos da populagdo
em geral indicaram sentir-se optimistas em relacdo ao futuro, ndo sendo esta percentagem
significativamente diferente da observada no primeiro momento (teste de McNemar, valor p =

0.528).

No grupo de profissionais de salde destacam-se como os mais otimistas em relagdo ao futuro,
individuos com mais de 60 anos (67.1%), com escolaridade ao nivel do ensino superior (49.3%) e

com um rendimento mensal superior a 2000€ (54.7%).

Aquando da primeira avaliacdo, 41.4% (n=75) dos profissionais de salde reportaram sentir-se
otimistas no que respeita ao futuro depois da pandemia. Destes, 75.9% mantinha-se otimista no
momento da segunda avaliagdo. Nesse momento, 42.8% (n=78) do total dos individuos deste
grupo partilhava desse sentimento, ndo diferindo significativamente da percentagem de

individuos otimistas no primeiro momento (teste de McNemar, valor p = 0.675).
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Perspetivas de futuro — otimismo em relacdo ao futuro -, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de salde, por varidveis sociodemograficas
e por situagdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (TO)

Populagdo geral

Profissionais de Saude

Nao
N&o sei ao o o N&o concordo, N&o sei ao o o
conc(<3/r;:|o, n certo, n (%) Concordo, n (%) Total, n (%) p-value n (%) certo, n (%) Concordo, n (%) Total, n (%) p-value
(o)
TOTAL 911(19.9%) 1571 (34.3%) 2102 (45.9%) 4583 (100.0%) - 153 (18.3%) 350 (41.6%) 337 (40.1%) 840 (100.0%) --
Situacdo face a doenga
N3o estou nem nunca 885 (19.5%) 1551 (34.2%) 2095 (46.2%) 4530 (100.0%) 146 (18.1%) 333 (41.2%) 330 (40.7%) 809 (100.0%)
estive infetado/a com o
novo coronavirus 0.005 0.463
Estou quarentena, em 26 (49.3%) 20 (37.9%) 7 (12.9%) 53 (100.0%) ' 7 (22.7%) 16 (52.6%) 8 (24.7%) 31 (100.0%) '
isolamento ou ja
recuperado da COVID-19
Sexo
Masculino 359 (18.3%) 488 (24.8%) 1117(56.9%) 1963 (100.0%) _ o o 38 (13.9%) 117 (43.3%) 116 (42.8%) 271(100.0%) 400
Feminino 552 (21.1%) 1083 (41.3%) 985 (37.6%) 2620 (100.0%) ' 116 (20.3%) 232 (40.8%) 221 (38.9%) 569 (100.0%) '
Grupo etario
18-29 anos 228(32.0%) 236 (33.0%) 250 (35.0%) 715 (100.0%) 19 (16.6%) 45 (39.7%) 49 (43.7%) 112 (100.0%)
30-39 anos 130 (18.4%) 246 (35.0%) 328 (46.6%) 704 (100.0%) 56 (21.6%) 104 (40.3%) 98 (38.1%) 258 (100.0%)
40-49 anos 194 (20.1%) 319 (33.0%) 453 (46.9%) 966 (100.0%)  0.007 35 (19.1%) 70 (38.5%) 77 (42.4%) 183 (100.0%)  0.044
50-59 anos 189 (16.5%) 414 (36.0%) 547 (47.5%) 1151 (100.0%) 35 (15.2%) 120 (52.3%) 75 (32.5%) 229 (100.0%)
60+ anos 169 (16.2%) 355 (33.9%) 524 (50.0%) 1048 (100.0%) 8 (14.8%) 10 (18.0%) 37 (67.1%) 55 (100.0%)
Escolaridade
Até a0 92 ano 122 (20.7%) 200 (34.0%) 267 (45.3%) 590 (100.0%) 32 (27.5%) 52 (44.9%) 32 (27.6%) 115 (100.0%)
129 ano 667 (20.2%) 1120 (33.9%) 1513 (45.9%) 3300 (100.0%) 0857 42 (16.4%) 139 (54.7%) 73 (28.9%) 254 (100.0%)  0.019
Ensino superior 122 (17.6%) 251 (36.1%) 321 (46.3%) 694 (100.0%) 80 (17.0%) 159 (33.7%) 232 (49.3%) 471 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etdrios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 1292 ano, ensino superior), e NUTS II; *Valor
p do teste Rao-Scott considerando as Regides Autdnomas dos Acores e da Madeira de forma agregada

REPUBLICA
PORTUGUESA

salDE

O 9s..

ESTAMOS ON

onal de Sa

€ ISAMB

Fundagio
2 Cie

FCT::

2 2 Ciéncia
€ aTecnologia



203

Tabela 44. Perspetivas de futuro — otimismo em relagdo ao futuro -, nas amostras relativas a populacdo geral e a profissionais de salde, por variaveis sociodemograficas e por
situacdo face a COVID-19/SARS-CoV-2 (TO) (continuacdo)

Populagdo geral Profissionais de Satde
N&o concordo Na&o sei ao o o N&o concordo, N&o sei ao o o
! - -val
n (%) certo, n (%) Concordo, n (%) Total, n (%) p-value n (%) certo, n (%) Concordo, n (%) Total, n (%) p-value
NUTS I
Norte 286 (20.0%) 426 (29.8%) 716 (50.1%) 1429 (100.0%) 75 (19.8%) 152 (40.3%) 151 (39.9%) 378 (100.0%)
Centro 191 (18.1%) 394 (37.3%) 470 (44.6%) 1054 (100.0%) 24 (14.1%) 88 (52.0%) 57 (33.9%) 168 (100.0%)
Area Metropolitana de 260 (18.7%) 441 (31.8%) 684 (49.4%) 1385 (100.0%) 40 (19.5%) 75 (36.1%) 92 (44.5%) 207 (100.0%)
Lisboa
Alentejo 86 (24.7%) 153 (43.9%) 109 (31.4%) 347 (100.0%) o0, 6 (17.6%) 13 (36.7%) 16 (45.7%) 35 (100.0%) Sog+
Algarve 52 (24.0%) 85 (39.3%) 79 (36.8%) 216 (100.0%) ' 1(5.8%) 8 (60.6%) 5(33.7%) 14 (100.0%) '
Regido Auténoma 16 (23.1%) 33 (46.8%) 21 (30.1%) 70 (100.0%) 1(12.7%) 3(32.7%) 5 (54.5%) 9 (100.0%)
dos Agores
Regido Auténoma 12 (27.3%) 24 (53.8%) 8 (18.9%) 44 (100.0%) 1(28.9%) 0 (0.0%) 3(71.1%) 5 (100.0%)
da Madeira
Rendimento liquido mensal
Mais de 2000 euros 24 (12.7%) 57 (30.5%) 106 (56.8%) 186 (100.0%) 12 (13.5%) 27 (31.8%) 47 (54.7%) 86 (100.0%)
1001 a 2000 euros 194 (16.2%) 374 (31.2%) 629 (52.6%) 1197 (100.0%)  .058 55 (16.9%) 116 (35.6%) 155 (47.5%) 327 (100.0%)  .004
2 .0%) 997 (35.8%) 1205 (43.2%) 2790 (100.0%) 85 (20.6%) 196 (47.5%) 131 (31.8%) 411 (100.0%)
Situagdo profissional
Empregado/a 595 (17.5%) 1149 (33.8%) 1653 (48.7%) 3396 (100.0%) 153 (18.3%) 350 (41.6%) 337 (40.1%) 840 (100.0%)
Desempregado/a 121 (41.8%) 79 (27.3%) 89 (30.9%) 289 (100.0%)  _ 0. 0 0 0 0 --
Reformado/a 89 (17.6%) 191 (37.9%) 224 (44.4%) 504 (100.0%) ' 0 0 0 0
Outra 106 (27.0%) 152 (38.6%) 136 (34.4%) 394 (100.0%) 0 0 0 0
Forma de trabalho
Em casa, em teletrabalho 116 (12.7%) 309 (33.7%) 491 (53.6%) 917 (100.0%) 5 (10.5%) 18 (37.7%) 24 (51.9%) 47 (100.0%)
Em teletrabalho parcial 22 (12.8%) 67 (38.9%) 83 (48.3%) 172 (100.0%) 286 2 (10.9%) 6 (31.9%) 12 (57.2%) 20 (100.0%) 534
No local de trabalho 325 (17.3%) 641 (34.1%) 914 (48.6%) 1881 (100.0%) 141 (18.7%) 315 (42.0%) 295 (39.3%) 751 (100.0%)
.0%) 15 (22.1%) 29 (43.0%) 67 (100.0%) 2 (10.7%) 9 (61.9%) 4(27.5%) 14 (100.0%)

Base amostral: amostra completa (T0); Dados ponderados por sexo, grupos etdrios (<35 anos, 35-54 anos, 55 ou mais anos), escolaridade (até 122 ano, ensino superior), e NUTS II; *Valor
p do teste Rao-Scott considerando as Regides Autdonomas dos Acores e da Madeira de forma agregada
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5. DISCUSSAO E CONCLUSOES

A pandemia COVID-19 provocou, a nivel global, alteracdes profundas nos estilos de vida, com
potencial impacto na saude mental e no bem-estar das popula¢des. Em Portugal, as medidas
extraordinarias para limitar a transmissdo viral e minimizar o contacto com pessoas infetadas pelo
SARS-CoV-2, implementadas pelo governo a partir de marcgo, vieram alterar os estilos de vida
individuais, bem como os relacionamentos interpessoais. Estas alteracdes aliaram-se ao medo e
incerteza crescentes de infetar ou ser infetado, assim como a alteragdes na situacdo
socioecondémica associadas a evolucdo da pandemia. A manifestacdo de sintomas e

comportamentos ligados ao sofrimento psicolégico sdo, neste contexto, uma reacao expectavel.

Existe ja evidéncia robusta a nivel internacional em como a pandemia COVID-19 esta a ter um
impacto relevante na salde mental e no bem-estar, conduzindo a ansiedade, depressdo e
perturbacdo de stress pds-traumatico (Bo et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Lai et al., 2020; Mazza
et al.,, 2020; Wang et al., 2020), entre outras perturbacdes da salde mental. O presente estudo
teve por objetivo principal caraterizar a saude mental e o bem-estar no contexto da pandemia de
COVID-19, na populagdo portuguesa, nos profissionais na linha da frente, nomeadamente nos
profissionais dos servicos de saude, nos cidaddos em isolamento ou quarentena, nas pessoas

infetadas com SARS-CoV-2 e nos doentes com COVID-19.

O estudo SM-COVID seguiu um desenho observacional de natureza transversal, com uma
componente longitudinal, com recolha de dados através de um questionario estruturado
autopreenchido, via online, com duas abordagens amostrais: uma de base populacional

(continente e ilhas) e outra incidente em profissionais de saude.

Diversos estudos em Portugal (p. ex. Antunes et al., 2020) e noutros paises (Bauerle et al., 2020;
Casagrande et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Lai et al., 2020; Losada-Baltar et al., 2020; Pierce
et al., 2020; Rossi et al., 2020; Wang et al., 2020) avaliaram a associa¢do entre o contexto da
pandemia COVID-19 e a saude mental. O presente estudo distingue-se pela andlise

complementar de trés aspetos principais:

1. A avaliacdo da saude mental e bem-estar tanto na populacdo em geral como em grupos
vulneraveis, nomeadamente nos profissionais de salde, em particular naqueles que se
encontravam na linha da frente do tratamento de doentes com COVID-19, e nos individuos
infetados com SARS-CoV-2, em quarentena, isolamento profilatico ou internamento

hospitalar;

2. Aandlise de multiplos determinantes na saide mental e bem-estar, incluindo os demograficos

e sociais, os estilos de vida, a percecdo de acesso a recursos de salude e sociais, a situacado face
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ao trabalho, a conciliacdo trabalho-familia, a percecdo de acesso aos servicos, o desempenho
profissional (presentismo) e as expetativas face ao futuro, assim como a resiliéncia dos

individuos, com definicdo de modelos multivariados;

3. A caraterizagdo de indicadores de salde mental e seus determinantes em dois momentos,

correspondentes a vivéncia do Ultimo periodo do confinamento e ao desconfinamento.

Tendo em consideracdo indicadores de salude mental que tém sido analisados a nivel
internacional em contexto de pandemia (Brooks et al., 2020; Duan & Zhu, 2020; Muller et al.,
2020; Rogers et al., 2020; Xiang et al., 2020), e alguns aspetos menos explorados, foram
selecionados como outcomes principais as dimensdes de bem-estar psicoldgico, ansiedade,
depressdo, stress pds-traumatico e burnout, medidas através de um conjunto de instrumentos

selecionados pelas suas (boas/adequadas) carateristicas psicométricas.

Apesar de a pandemia ser, num primeiro nivel, uma crise de saude fisica e uma crise
socioecondmica, no caso de ndo serem implementadas medidas em tempo Util, podera vir a
tornar-se uma grave crise de saude mental. Desta forma, pretendeu-se identificar que
determinantes poderiam ser alvo de recomendacdes a populacdo ou de medidas especificas de
cuidados de saude e de apoio social, de forma a mitigar o impacto negativo da pandemia na salde

mental e no bem-estar.

5.1 Observag¢Ges na populagdo em geral e relevancia para a saiide mental em tempos

de pandemia

Os resultados deste estudo apontam para taxas elevadas de perturbacdes em salde mental, com
33.7% de sofrimento psicoldgico, 27.0% sintomas de ansiedade moderada a grave, 26.4% de
sintomas de depressdo moderada a grave, 26.5%, de stress pds-traumatico, na populacdo geral.
Estas percentagens sdo bastante superiores as prevaléncias reportadas no 12 Estudo
Epidemiolégico Nacional de Saude Mental (Caldas de Almeida et al., 2013), nomeadamente no
que se refere as perturbacdes de ansiedade (16.5%), a perturbacdo depressiva major (6.8%) e ao

stress pds-traumatico (2.3%).

Nos dados recolhidos entre maio e julho, observou-se que sdo sobretudo as mulheres e os jovens
adultos entre os 18 e 0s 29 anos quem apresenta mais frequentemente sintomas de sofrimento
psicoldgico moderado a grave, em varias das dimensdes de salde mental analisadas. Este padrdo
€ particularmente consistente na analise dos resultados das escalas de bem-estar/sofrimento

psicoldgico, ansiedade, depressdo e perturbacdo de stress pds-traumatico. Estes resultados estdo
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em linha com estudos publicados neste contexto de pandemia (p. ex., Bduerle et al., 2020;
Casagrande et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Losada-Baltar et al., 2020; Pierce et al., 2020; Rossi
et al., 2020) e com os dados nacionais de prevaléncia, ja referidos, do 12 Estudo Epidemioldgico
Nacional de Salude Mental (Caldas de Almeida et al.,, 2013). Observou-se ainda que o0s
desempregados e os individuos com um rendimento inferior a 1000€ mensais apresentam maior
prevaléncia de sofrimento psicoldgico, assim como de ansiedade ou depressdo moderada a
grave. Sdo ainda sobretudo as mulheres e os desempregados quem refere ndo ter acesso facil

nem a linhas de apoio psicoldgico e emocional nem a apoio psicoldgico e emocional presencial.

As dificuldades de conciliacdo trabalho-familia, assim como a percecdo de falta de apoio social e
familiar, sdo também mais frequentemente associadas com sofrimento psicoldgico e ansiedade

e depressdo moderada a grave, na amostra da populagdo em geral.

Os resultados do estudo SM-COVID19 indicam, por outro lado, que alguns dos determinantes
analisados, nomeadamente a manutencdo de passatempos/hobbies, de rotinas didrias e de
atividade fisica, sdao protetores para o sofrimento psicologico, ansiedade, depressao e,
particularmente notdrio, para o stress pds-traumatico. Mostram também que mais de um tergo
dos participantes revela um nivel alto de resiliéncia. Sobretudo os individuos do sexo masculino
e com mais de 50 anos, bem como os empregados e os reformados, apresentam percentagens
mais elevadas de niveis altos de resiliéncia, os quais sdo protetores relativamente ao sofrimento
psicoldgico, ansiedade e depressdo. Estes resultados estdo alinhados com os de outro estudo,
também realizado em territério nacional, que revelou que, face a um stressor, ha diferencas na
resiliéncia consoante o sexo: para niveis muito baixos e baixos de stress, as mulheres sdo mais
resilientes mas para niveis médios, altos ou muito altos de stress, sdo os homens os mais

resilientes (Heitor dos Santos, 2019).

De acordo com o presente estudo, as novas formas de organizacdo do trabalho (por exemplo, em
teletrabalho) ndo estdo associadas a mais casos de sintomatologia ligada a ansiedade ou a
depressdo, tendo a grande maioria dos inquiridos (83%) afirmado que algumas alternativas de

organizacdo do trabalho podem ser positivas (nomeadamente o teletrabalho).

A andlise dos dados recolhidos nos quatro intervalos temporais (12: 22 maio-4 junho, 22: 5-19
junho, 32: 20 junho-4 julho, 42: 5-20 julho) mostrou um aumento consistente, ao longo do tempo,
do ndmero de individuos que reporta sofrimento psicoldgico, ansiedade ou depressdo moderada
a grave. Por outro lado, considerando a subamostra em que foi possivel termos dados
longitudinais (com o intervalo minimo de um més, entre a primeira TO e a segunda T1

observacGes), verificou-se que a percentagem de respondentes com sinais de sofrimento
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psicologico é semelhante (ndo ha diferencas significativas) nos dois momentos de avaliacdo. Isto
é, para os mesmos respondentes avaliados em dois momentos distintos, o sofrimento
psicoldgico, a ansiedade, a depressdo moderada/grave e o stress pds-traumatico mantiveram-se
relativamente constantes. Estas observacdes estdo alinhadas com as preocupacdes sobre o
futuro referidas pela maioria dos respondentes, nomeadamente em relacdo a ndo saberem
quando existird um tratamento ou uma vacina, ao receio de ndo voltar a ter a mesma forma de

vida que antes da pandemia, e com a situacdo econdmica causada pela pandemia.

5.2 Profissionais de saude

A literatura disponivel e revisdes sistematicas anteriores relataram reagdes psicoldgicas adversas
aos surtos de SARS, MERS e Ebola, entre profissionais de saude. Esses mesmos estudos
evidenciam que os profissionais de salde temiam o contagio e infecdo de familiares, amigos e
colegas; sentiam incerteza e estigmatizacdo; relatavam relutédncia em trabalhar, e
experimentavam niveis elevados de stress, ansiedade e sintomas de depressdo, que podem ter

implicacBes psicoldgicas a longo prazo (Brooks et al., 2020; Rogers et al., 2020).

Reveste-se agora de grande relevancia a mesma preocupacao com a saude mental dos
profissionais de saude, em particular daqueles que tratam doentes infetados, em Portugal,
durante a pandemia COVID-19. Um dos objetivos do presente estudo foi avaliar o impacto na
saude mental dos profissionais de sadde, no atual contexto pandémico, e identificar fatores de

protecdo e de risco para estes profissionais.

Neste sentido, os nossos resultados apontam para taxas elevadas de perturbacdes em saude
mental nos profissionais de saude, em que 44,8% apresenta sofrimento psicoldgico, 30.8%
sintomas de ansiedade moderada a grave, 28,4% de sintomas de depressdao moderada a grave,

26,2% de stress pos-traumatico.

Dos profissionais de saude que participaram no estudo, cerca de 27% indicaram estar na linha da
frente a tratar doentes COVID-19. A semelhanca do que foi encontrado noutros estudos,
observamos elevado sofrimento psicoldgico nestes profissionais de salde. Sdo sobretudo aqueles
gue estdo a tratar doentes com COVID-19 os mais afetados, com um risco 2.5 vezes mais elevado
de sofrimento psicolégico em relacdo aqueles que ndo tratam doentes com COVID-19, de acordo
com o modelo de regressdo simples utlizado (Lai et al., 2020; Pappa et al., 2020; Vindegaard &

Benros, 2020). E ainda no grupo dos profissionais de satide que os niveis de burnout (exaustdo
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fisica e emocional) sdo mais elevados (43%). Esta observacdo foi também verificada nos estudos
de Barello et al. (2020) e Matsuo et al. (2020), com os profissionais de salde a apresentarem

prevaléncia de burnout na ordem de 31% e 45% (respetivamente).

A categoria profissional, nomeadamente o grupo dos auxiliares de acdo médica, e outras
caracteristicas individuais sociodemograficas, como sejam o rendimento e o contexto laboral (por
exemplo o contacto regular com doentes, principalmente com doentes com COVID-19),

revelaram afetar negativamente a salde mental, nas diversas dimensdes consideradas.

Os modelos de regressdo com melhor ajustamento apontam, neste estudo, para que o
rendimento, o contacto regular e presencial com doentes, o tratar de doentes com COVID-19, o
nivel médio/baixo de resiliéncia, as dificuldades na conciliagdo trabalho-familia, a falta de apoio
social e familiar, e as preocupac®es face ao futuro sejam fatores preditores de sofrimento

psicoldgico (ajustando para variaveis sociodemograficas e profissionais).

A percecdo da falta de acesso a suporte social e familiar por parte dos profissionais de satde, tem
impacto negativo na salde mental e esta associada a existéncia de sintomas de depressdo e
ansiedade, ou seja, quanto maior a percecdo e qualidade desse apoio, menor o sofrimento
psicoldgico. No nosso estudo, a percecdo de falta de apoio social foi identificada como um forte
preditor de sofrimento psicoldgico (OR=4.5), o que esta de acordo com a evidéncia anterior (Liu,
Shao, Zhang, Wei, Li, Wang, & Zhou, 2020). Estudos anteriores mostraram também que o suporte
emocional percebido tem um efeito protetor significativo sobre a depressdo (Friedman et al.,
2020; Liu, Shao, Zhang, Wei, Li, Wang, & Zhou, 2020; Santini et al., 2015; Schwarzbach et al.,
2014), e que no combate a surtos infeciosos prévios, o apoio social pode ser uma estratégia
relevante para amenizar o sofrimento psicolégico de profissionais de saude (Chen et al., 2006;

Marjanovic et al., 2007).

Também a dificuldade em conciliar o trabalho e a familia, bem como necessidade de se afastar
desta, sdo fatores de risco para o sofrimento psicoldgico, carecendo de uma analise mais
aprofundada sobre a sua relacdo com o medo de infetar a familia ou pessoas préximas e sobre o
contexto laboral (aumento do nimero de horas de trabalho, periodos de descanso, rotacdo de

equipas e tarefas, entre outros) que expliqguem este efeito.

Ainda segundo os dados encontrados no projeto SM-COVID, a percentagem de individuos com
sintomas de ansiedade moderada a grave é mais baixa entre aqueles que conseguiram manter
passatempos, hobbies e uma rotina diaria (na hora de deitar, refeicGes, trabalho, etc.) pelo que,

sendo esta associacdo significativa, estes serdo potenciais fatores protetores da salde mental.
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Quando comparados os dois momentos de avaliacdo (TO e T1), verificou-se uma diminuicdo da
percentagem de respondentes com sofrimento psicolégico, que se revelou significativa. Esta
tendéncia carece ainda de anadlise, podendo estar relacionada com o aliviar das medidas
restritivas, bem como com a diminuicdo do nimero e da gravidade de casos diagnosticados, entre
os dois momentos de avaliacdo. Como a maior parte dos estudos disponiveis sdo transversais,

ndo temos objeto de comparacdo.

5.3 Pessoas infetadas com SARS-CoV-2, em quarentena, isolamento ou ja recuperadas

Dos individuos que estiveram em quarentena, em isolamento ou ja recuperados, 72% reportam
sofrimento psicoldgico e 56% revelam sintomas de depressdao moderada a grave. No mesmo
sentido, neste grupo, 36% referem ansiedade moderada a grave e 43% relatam sintomas de
perturbacdo de stress pds-traumatico. Dos individuos infetados que estiveram em internamento
hospitalar ou em cuidados intensivos, 92% referem sintomas de ansiedade moderada a grave.
Estes resultados, quando comparados com outros estudos realizados em doentes COVID-19 que
estiveram em internamento em Itdlia e na China, sdo mais elevados para todas as dimensdes

observadas (Bo et al., 2020; Mazza et al., 2020).

Em conclusdo, encontraram-se percentagens elevadas de individuos que reportaram sofrimento
psicoldgico, sintomas de ansiedade e depressdo moderada a grave, e perturbacdo de stress pds-
traumatico. Nos profissionais de saude, adicionalmente, observaram-se niveis elevados de
burnout. Atendendo ao breve periodo de execucdo do projeto, seria fundamental dar
continuidade ao mesmo, aprofundando a informacdo que esta disponivel e passivel de ser
analisada com base nos dados recolhidos, bem como prosseguir a monitorizacdo da salde mental

durante a evolugdo da pandemia.
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6. RECOMENDACOES

Considerando a importancia da saude mental positiva para o bem-estar individual e, por
conseguinte, para o bom funcionamento geral e para o desenvolvimento societal, esta dimensao
de saude deve ser considerada como prioritaria na definicdo de planos estratégicos de resposta

a pandemia, a nivel nacional, regional e local.

Uma das finalidades do projeto SM-COVID19 ¢ a producdo de um Policy Brief de apoio a decisdo
politica baseada na evidéncia epidemioldgica, evidéncia esta construida no dmbito do projeto
(bem como na evidéncia resultante de outros estudos), que se juntou a este relatério (ver
capitulo 7. Outputs). Além do Policy Brief elenca-se, desde ja, um conjunto de recomendacdes,

decorrentes do estudo, de medidas a curto, médio e longo prazo.

Medidas a curto prazo

1. Promover a saude mental e bem-estar psicossocial dos grupos-alvo, em particular, dos
mais vulneraveis (nomeadamente, grupos populacionais com perturbacdo psiquiatrica ja
diagnosticada, com doenga crénica incapacitante ou determinante de menor autonomia,
mais idosa, com menos rendimentos, com menos escolaridade, mais isolados em termos
familiares e/ou sociais, imigrantes, entre outros), procurando solu¢des para mitigar os

efeitos psicoldgicos negativos associados a pandemia;

2. Ter especial atencdo para com os individuos em isolamento fisico, confinamento,
guarentena ou isolamento profilatico, idosos e profissionais na linha da frente (e.g.

profissionais de saude);

3. Reforgar a monitorizagdo em termos de saude mental de casos identificados e que

estejam no domicilio (e.g. através do trace-COVID);

4. Garantir a continuidade de apoio psicoldgico e psiquidtrico a pessoas da populacdo em
geral com perturbacdo mental, quer presencial, quer de forma remota (telemedicina,

teleconsultas de aconselhamento psicoldgico e/ou de psicoterapia, linhas de apoio);

5. Continuar a disponibilizar ou retomar linhas de apoio psicolégico e emocional para os
profissionais de saude, em articulacdo com a medicina do trabalho, sempre que

relevante.
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Medidas a médio prazo

1.

Promover e dinamizar a monitorizacdo epidemioldgica da saude mental da populacdo ao

longo do contexto da pandemia;

Criar grupos comunitdrios online e capacitar recursos humanos e de voluntarios na

comunidade para apoiar as populagdes mais vulneraveis;

Promover a continuidade e sustentabilidade da articulacdo entre servicos de saude
mental (e.g. departamentos e servicos de psiquiatria e saide mental nos hospitais gerais;
departamentos e servicosde psiquiatria e de psicologia da infancia e da adolescéncia;
hospitais psiquiatricos; consulta de psicologia em contexto de cuidados de saude
primdria; unidades de intervencdo local em comportamentos aditivos e dependéncias
(CAD’s), entre outros), com outros stakeholders (e.g. diferentes setores da saude,

seguranca social, educacdo, emprego, autarquias, academia);

Constituir um grupo de trabalho, nomeadamente com a integracdao de elementos das
equipas do SM-COVID19, advisory board e parceiros, para, com base nestas
recomendacdes e numa perspetiva de salde mental em todas as politicas (SMeTP),

desenvolver um plano de acdo intersetorial e faseado para implementagdo das mesmas.

Medidas a longo prazo

1.
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Fomentar a intervencdo remota em salde mental, através de teleconsultas ou linhas
telefénicas para os grupos vulneraveis da populacdo em geral (e.g. pessoas infetadas que
estdo confinadas em casa e com sintomas de depressao e ansiedade elevados, idosos,

etc.);

Assegurar a abordagem em termos de género, permitindo as mulheres o acesso a
informacdo sobre salide mental, recursos online, linhas de apoio que respondam a suas
necessidades onde e quando necessitarem, incluindo linhas de apoio nos cuidados de

saude primarios e nos servicos de saude mental;

Garantir medidas dirigidas aos jovens, nomeadamente:

= Assegurar 0 acesso a respostas de salde mental e bem-estar;
= Promover o contacto social e resiliéncia;

= Comunicar de forma clara e eficaz com pessoas jovens acerca da pandemia;
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= Considerar a participagdo e o envolvimento dos jovens durante a resposta e

recuperacdo a pandemia COVID-19;

= Resolver iniquidades que foram exacerbadas pela COVID-19, tal como o acesso

digital.

4. Consolidar a articulacdo intersetorial, numa perspetiva de saude mental em todas as
politicas (SMeTP) visando o desenvolvimento de politicas publicas saudaveis que

priorizem os determinantes da saude (mental) com énfase nos grupos de risco;

5. Criar uma plataforma que agregue informacao sobre literacia em salde mental; e sobre
os apoios disponiveis existentes ao nivel da saide mental e com comunicagao objetiva

sobre a pandemia a partir de fontes fidedignas;
Mais especificamente, esta plataforma deveria incluir informac&o (entre outra) sobre:

= Contactos de apoio psiquidtrico e psicolégico (linhas telefénicas, telemedicina,

teleconsultas de psicoterapia);
= Links Uteis de divulgacdo desses contactos;

= Informacdo sobre salde mental, sobretudo relacionada com o contexto da
pandemia para reduzir o estigma dos efeitos desta ao nivel da ansiedade, depressao,

burnout, stress pdés-traumatico, entre outras perturbacdes psiquiatricas.
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7. PRODUTOS

Website: como plataforma de informacdo sobre o projeto e de suporte para o
dashboard de resultados e questionario online. Pode ser consultado no seguinte

endereco: https://sm-covid19.pt

Dashboard: plataforma com o intuito de comunicar a evolugdo da recolha e
tratamento de resultados do inquérito de uma maneira dindmica. Pode ser

consultado no seguinte endereco: https://sm-covid19.pt/dashboard/

Plano de comunicacdo e divulgagdo do inquérito online SM-COVID19. Pode ser

consultado no anexo 2.

Flyer: documento com o intuito de disseminar o projeto SMCOVID-19 e o

guestionario eletrdnico. Pode ser consultado no anexo 3.

Policy brief: documento com o objetivo de descrever sumariamente o projeto, as
politicas adotadas e providenciar algumas recomendacgdes. Pode ser consultado no

anexo 4.

Fact sheets: documentos elaborados como resumo de resultados preliminares, com
o intuito providenciar a tutela informacdes relevantes, no decorrer da pandemia. As
varias fact sheets temdticas, que foram produzidas ao longo do estudo, com dados
ainda preliminares, podem ser consultadas no anexo 5. Pode também ser consultada

no anexo 6 a fact sheet com os resultados finais.

Press release: documentos elaborados como resumo de resultados preliminares,
com o intuito de divulgacdo pela comunicacdo social. Os varios press releases
tematicos, que foram produzidos ao longo do estudo, com dados ainda preliminares,
podem ser consultados no anexo 7. Pode também ser consultado no anexo 8 o press

release com os resultados finais.

Tanto as fact sheets como os press releases, produzidas ao longo do estudo, inserem-se nos

seguintes temas:

REPUBLICA
PORTUGUESA
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Ansiedade em tempos de pandemia
Conciliagdo trabalho-familia em tempos de pandemia
Depressdo e burnout em tempos de pandemia

Stress pés-traumatico em tempos de pandemia

Financiado por

Nacional de Saude

SNS ndoparomas = - Fundagio
‘SERVIGO NACIONAL ESTAMOS ON Fros) | Q I gﬂ I I l B F ‘ I paraa Ciéncia
oESkiDE e U1 Ricaoo foree s €aTecnologia



214
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