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_Resumo

A pandemia da COVID-19 provocou alterações profundas na forma de 
viver, indiv idual e comunitár ia. Essas alterações, al iadas ao medo e incer-
teza crescentes de infetar ou ser infetado e ao medo de perder emprego 
ou rendimento decorrentes da imprevisibi l idade na evolução da doença, 
têm sido apontadas como potenciais fatores de r isco para a saúde mental 
(SM) e bem-estar psicológico (BE) das populações, em par ticular, para a 
ansiedade, depressão, per turbação de stress pós-traumático e burnout. 
Vár ios estudos identi f icaram os prof issionais de saúde na l inha da frente 
e os indiv íduos infetados como grupos de r isco de sofr imento psicoló-
gico. O projeto SM-COVID19 teve como pr incipal objetivo caracter izar a 
SM e o BE psicológico no contexto da pandemia, na população residente 
em Por tugal e, em par ticular, em grupos de r isco acrescido. Este é um 
estudo observacional transversal, com uma componente longitudinal, 
com recolha de dados através de questionár io onl ine de base populacio-
nal. Foram selecionados como outcomes a aval iar vár ias dimensões de 
SM, nomeadamente BE psicológico, ansiedade, depressão, per turbação 
de stress pós-traumático, burnout, presentismo e resi l iência, assim como 
determinantes de SM relevantes. No âmbito da divulgação e comunicação 
do estudo foram cr iados diversos produtos. O SM-COVID19 representa 
um contr ibuto para o conhecimento sobre SM da população por tuguesa 
no contexto da pandemia. Os resultados obtidos constituem uma evidên-
cia sól ida para a elaboração de recomendações, v isando mitigar os pro-
blemas de SM identi f icados, bem como promover o BE psicológico em 
tempos de pandemia.

_Abstract

The COVID-19 pandemic brought about profound changes in the way of 
l i fe for the ind iv idual and for communi t ies. These changes, combined 
wi th the growing fear and uncer ta inty of infect ing or be ing infected and 
the fear of los ing employment or income due to the unpredictabi l i t y of 
the d isease's evolut ion, have been ident i f ied as potent ia l r isk factors for 
menta l hea l th (MH) and psycholog ica l we l l-be ing (WB) of populat ions as 
anx iety, depress ion, post-traumat ic stress d isorder and burnout. Sever-
a l stud ies have ident i f ied heal th profess ionals at the foref ront of medica l 
care and infected ind iv iduals as r isk groups for psycholog ica l d istress. 
The SM-COVID19 pro ject a imed to character ize MH and psycholog ica l 

BE in the contex t of the pandemic of the populat ion res id ing in Por tu-
gal par t icu lar of the groups at greatest r isk. This is a cross-sect iona l 
obser vat iona l study, wi th a long i tud ina l component, wi th data col lect ion 
through a populat ion-based onl ine sur vey. The fo l lowing outcomes were 
se lected for assessment namely psycholog ica l WB, anx iety, depress ion, 
post-traumat ic stress d isorder, burnout, present ism and res i l ience, as 
we l l as re levant determinants of MS. As par t of the d isseminat ion and 
communicat ion of the study, severa l products were created. SM-COV-
ID19 represents a contr ibut ion to the knowledge about MH of the Por tu-
guese populat ion in the contex t of the pandemic. The resu l ts obta ined 
const i tute so l id evidence for the e laborat ion of recommendat ions, a im-
ing to mi t igate the ident i f ied MH problems, as we l l as to promote psy-
cholog ica l WB in t imes of pandemic.

_Introdução

A pandemia da COVID-19 provocou alterações profundas 
na forma de viver, indiv idual e comunitár ia, decorrentes 
das medidas de saúde pública implementadas para a sua 
contenção, de que são exemplo o distanciamento social e 
o isolamento prof i lático, mas também das suas consequên-
cias socioeconómicas (consequências já no presente, para 
muitas famí l ias, mas também consequências expectáveis, 
a cur to, médio e longo prazo). Muitas das alterações ocorr i-
das têm sido apontadas como potenciais fatores de r isco 
para a saúde mental (SM) e bem-estar psicológico (BE) das 
populações, podendo conduzir a ansiedade, depressão, 
per turbação de stress pós-traumático ou burnout. São gru-
pos de par ticular vulnerabi l idade as pessoas infetadas por 
SARS-CoV-2 e os prof issionais de saúde que delas cuidam.
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Estudos anter iores demonstraram que a exper iência de 
viver episódios de isolamento ou quarentena, em sur tos 
epidémicos (por exemplo de SARS, MERS, Ébola), tem um 
impacto negativo na SM e no BE, causando sofr imento psi-
cológico com efeitos prolongados (1,2). Estudos já re lativos 
ao atual contexto pandémico, mostraram que os doentes 
em isolamento, internamento ou recuperados da doença, 
bem como os prof issionais de saúde, especialmente os da 
l inha da frente a tratar doentes com COVID-19, estão mais 
vulneráveis a potenciais impactos emocionais (3 -8). 

Tendo em conta esta evidência, encontrada noutros países, é 
da maior relevância caraterizar a SM e o BE psicossocial da 
população residente em Portugal no contexto da pandemia, 
tendo em consideração a necessidade, também prioritária, 
de adotar medidas promotoras da SM e BE e de mitigação do 
sofrimento psicológico.

Contribuindo para o esforço e resposta nacional à COVID-19, 
desenvolveu-se o estudo SM-COVID19 (https://sm-covid19.pt)
com horizonte temporal muito curto, coordenado pelo 
Departamento de Promoção da Saúde e Prevenção de 
Doenças Não Transmissíveis do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge, em colaboração com o Instituto de 
Saúde Ambiental da Faculdade de Medicina da  Universidade 
de Lisboa e com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e 
Saúde Mental. O estudo foi f inanciado pela Fundação para a 
Ciência e a Tecnologia, ao abrigo do programa RESEARCH 4 
COVID-19.

A finalidade geral do projeto é caracterizar a saúde mental e 
bem-estar psicológico da população residente em Portugal, 
no contexto da pandemia da COVID-19, em particular, dos 
profissionais de saúde e das pessoas que estavam/estiveram 
em quarentena ou isolamento, infetadas por SARS-COV-2 ou 
suspeitas de infeção.

_Objetivo

O presente ar tigo pretende apresentar a abordagem meto-
dológica uti l izada no projeto Saúde mental em tempos da 
pandemia da COVID-19 e os pr incipais instrumentos uti l iza-
dos na recolha de dados e comunicação de resultados. 

_Material e métodos

Este foi um estudo observacional transversal, com uma com-
ponente longitudinal, tendo a recolha de dados decorrido 
entre 22 de maio de 2020 e 14 de agosto de 2020. Foi reali-
zado um inquérito de base populacional e construído um 
instrumento onl ine para autopreenchimento, através da pla-
taforma LimeSurvey ®. 

Foram consideradas duas populações para estudo: 1) popu-
lação adulta residente em Portugal (continente e ilhas) e 
2) profissionais de saúde com atividade em território portu-
guês. Tendo em conta estas populações, as amostragens, 
ambas de natureza não probabilística, mas de âmbito nacio-
nal, visou a constituição de duas amostras distintas. O recru-
tamento dos inquiridos foi feito através de uma estratégia 
de divulgação em bola de neve, tendo sido util izados canais 
preferenciais.

_Resultados

Instrumento de recolha de dados

O questionário, construído para ser autopreenchido, e maiori-
tariamente com perguntas de resposta fechada, foi elaborado 
com base (a) numa revisão narrativa abrangente da literatura 
existente sobre saúde mental associada a pandemias, (b) na 
análise de conteúdo de outros questionários divulgados em 
Portugal sobre o impacto da atual pandemia em termos de 
saúde autopercepcionada, e (c) na consulta a diferentes par-
ceiros, especialistas em saúde mental, e ao advisory board 
do estudo. 

O instrumento de recolha de dados está organizado em qua-
tro secções: 1) indicadores de saúde mental e bem-estar; 2) 
indicadores de acesso a serviços de saúde e meios de prote-
ção; 3) indicadores de alterações de vida e expetativas face 
ao futuro; 4) indicadores sociodemográficos, profissionais 
e de situação face à pandemia. Foram selecionados como 
outcomes principais: bem-estar psicológico, ansiedade, 
depressão, perturbações do stress pós-traumático, burnout, 
presentismo, e resil iência, medidos através de um conjunto 
de instrumentos validados selecionados. Foram também 
recolhidos dados relativos a consumos (e.g., álcool, tabaco, 
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cannabis, outras substâncias), histórico de contacto com o 
vírus SARS-CoV-2 ou situação face à COVID-19, apoio social 
e familiar percebidos, acesso percebido a serviços de saúde 
e a equipamentos de proteção individual, conciliação traba-
lho-família, perceção de risco ou otimismo relativamente ao 
futuro, bem como dados sociodemográficos e profissionais, 
incluindo situação face ao emprego, atividade profissional, 
regime de trabalho e rendimento f inanceiro. As tabelas 1 e 2 
sintetizam a estrutura do questionário e instrumentos valida-
dos util izados para a recolha de dados. 

A recolha de dados decorreu em dois momentos distintos: 
entre os dias 22 de maio e 20 de julho de 2020 (T0) e entre 

23 de julho e 14 de agosto (T1). De um total de 6859 questio-
nários preenchidos em T0, 6079 foram considerados como 
válidos, dos quais 3982 compõem a amostra relativa à popu-
lação em geral (continente e ilhas) e 2097 a amostra de pro-
fissionais de saúde com atividade em território português. 
Para a componente longitudinal (observação dos mesmos 
indivíduos em dois momentos distintos, T0 e T1) foi util izada 
uma versão abreviada do questionário original, através de 
convite por email aos participantes que consentiram ser con-
tactados posteriormente para esse efeito. Neste segundo 
momento de avaliação foram obtidas respostas de 1592 indi-
víduos, dos quais 1040 fazem parte da amostra relativa à 
população em geral e 552 a profissionais de saúde.

_Comunicação e divulgação

Relativamente à comunicação no âmbito da divulgação do 
projeto, foram criados diferentes produtos, designadamente, 
o logótipo do projeto, o f lyer e o website ( inclui dashboard ), 
que serviram de elementos-chave para disseminar o projeto 
SM-COVID19 e o questionário eletrónico. A divulgação do 
inquérito foi feita ao longo de todo o período de recolha de 
dados.

Destaca-se: 1) a identidade visual do projeto, com o logótipo 
( f igura 1), tendo sido idealizada, do ponto de vista concep-
tual, a partir da integração das diferentes dimensões indivi-
duais, através da sobreposição cromática; 

2) o f lyer ( figura 2 ); este folheto informativo teve por objetivo 
disseminar e informar sobre o projeto e seus objetivos, bem 
como divulgar o endereço do sítio do projeto e do questioná-
rio, em várias plataformas digitais (e.g. sítios institucionais, 
canais de comunicação, emails, etc.);

3) o websi te dedicado (ht tps://sm-covid19.pt / ) foi pensado 
com um conceito minimal ista, simples, de fáci l le i tura e 
interpretação. Além do objetivo de divulgação do projeto e 
do questionár io eletrónico, o websi te inclui um dashboard 
( f igura 3 ), i .e., um painel de par ti lha de dados, cujo objetivo 
foi o de comunicar a evolução da recolha e tratamento de 
resultados de uma maneira dinâmica, uti l izando-se para 
esse efeito a plataforma Graphana. 

_Discussão

Uma vez que a morbilidade psiquiátrica e o sofrimento psico-
lógico são causas de disfunção e incapacidade, contribuindo 
para a diminuição de anos de vida saudáveis, e considerando 
que a evidência aponta para uma prevalência elevada de 
sofrimento psicológico observada em eventos anteriores 
similares, tornou-se relevante analisar este tipo de indicado-
res no momento atual, a nível nacional. Por esse motivo, é 
fundamental compreender quais as dimensões de SM mais 
fragilizadas no contexto da pandemia, contribuindo para o 
sofrimento psicológico, bem como identif icar determinantes 
de resiliência ou vulnerabilidade da saúde mental. 

O instrumento de recolha de dados é abrangente e adequado 
à finalidade do projeto. Por um lado, através da utilização 
de escalas com boas propriedades psicométricas para a 
população portuguesa, nomeadamente no que se refere à 
sensibilidade e especif icidade, mede de forma estruturada 
as dimensões de SM selecionadas; por outro lado, o instru-
mento inclui um conjunto alargado de potenciais determinan-
tes de problemas de SM e de BE diminuído, bem como de 
comportamentos protetores de SM.

Os elementos de comunicação e divulgação acima enume-
rados, e outros, faci l i taram o recrutamento da amostra, 
com a identi f icação dos objetivos do projeto de forma 
simples e clara, e a disseminação do mesmo, em canais de
comunicação variados, tendo-se dado primazia aos meios 
digitais e a canais preferenciais, de acordo com os grupos 
alvo. A estratégia de comunicação foi adaptada ao longo do 
processo de recolha de dados, a par tir da observação das 
características genéricas da amostra, garantindo-se assim 
a representativ idade da amostra em termos de região, sexo 
e idade. 

Destacam-se os aspetos originais, no contexto nacional: 
a) identif icação de grupos mais vulneráveis, b) análise de 
determinantes de vulnerabil idade e de proteção relevantes, e
c) a avaliação em dois momentos, com componente longitu-
dinal. 

_Conclusão

O projeto SM-COVID19 representa um contr ibuto para o 
conhecimento sobre a saúde mental em contexto da pan-
demia. Os resultados do estudo, que serão divulgados em

momento posterior, constituem uma base de evidência sólida 
para a elaboração de recomendações, visando o planea-
mento informado de medidas concertadas que possam miti-
gar os problemas de saúde mental e promover o bem-estar 
psicológico em tempos de pandemia. 

Estas recomendações revestem-se de par ticular re levância 
contextual e temporal, dado que a pandemia da COVID-19 
se prolonga agora numa segunda vaga, para a qual é fun-
damental preparar os prof issionais de saúde, os indiv íduos 
diretamente afetados pela doença, e a população em geral.
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Estudos anter iores demonstraram que a exper iência de 
viver episódios de isolamento ou quarentena, em sur tos 
epidémicos (por exemplo de SARS, MERS, Ébola), tem um 
impacto negativo na SM e no BE, causando sofr imento psi-
cológico com efeitos prolongados (1,2). Estudos já re lativos 
ao atual contexto pandémico, mostraram que os doentes 
em isolamento, internamento ou recuperados da doença, 
bem como os prof issionais de saúde, especialmente os da 
l inha da frente a tratar doentes com COVID-19, estão mais 
vulneráveis a potenciais impactos emocionais (3 -8). 

Tendo em conta esta evidência, encontrada noutros países, é 
da maior relevância caraterizar a SM e o BE psicossocial da 
população residente em Portugal no contexto da pandemia, 
tendo em consideração a necessidade, também prioritária, 
de adotar medidas promotoras da SM e BE e de mitigação do 
sofrimento psicológico.

Contribuindo para o esforço e resposta nacional à COVID-19, 
desenvolveu-se o estudo SM-COVID19 (https://sm-covid19.pt)
com horizonte temporal muito curto, coordenado pelo 
Departamento de Promoção da Saúde e Prevenção de 
Doenças Não Transmissíveis do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge, em colaboração com o Instituto de 
Saúde Ambiental da Faculdade de Medicina da  Universidade 
de Lisboa e com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e 
Saúde Mental. O estudo foi f inanciado pela Fundação para a 
Ciência e a Tecnologia, ao abrigo do programa RESEARCH 4 
COVID-19.

A finalidade geral do projeto é caracterizar a saúde mental e 
bem-estar psicológico da população residente em Portugal, 
no contexto da pandemia da COVID-19, em particular, dos 
profissionais de saúde e das pessoas que estavam/estiveram 
em quarentena ou isolamento, infetadas por SARS-COV-2 ou 
suspeitas de infeção.

_Objetivo

O presente ar tigo pretende apresentar a abordagem meto-
dológica uti l izada no projeto Saúde mental em tempos da 
pandemia da COVID-19 e os pr incipais instrumentos uti l iza-
dos na recolha de dados e comunicação de resultados. 

_Material e métodos

Este foi um estudo observacional transversal, com uma com-
ponente longitudinal, tendo a recolha de dados decorrido 
entre 22 de maio de 2020 e 14 de agosto de 2020. Foi reali-
zado um inquérito de base populacional e construído um 
instrumento onl ine para autopreenchimento, através da pla-
taforma LimeSurvey ®. 

Foram consideradas duas populações para estudo: 1) popu-
lação adulta residente em Portugal (continente e ilhas) e 
2) profissionais de saúde com atividade em território portu-
guês. Tendo em conta estas populações, as amostragens, 
ambas de natureza não probabilística, mas de âmbito nacio-
nal, visou a constituição de duas amostras distintas. O recru-
tamento dos inquiridos foi feito através de uma estratégia 
de divulgação em bola de neve, tendo sido util izados canais 
preferenciais.

_Resultados

Instrumento de recolha de dados

O questionário, construído para ser autopreenchido, e maiori-
tariamente com perguntas de resposta fechada, foi elaborado 
com base (a) numa revisão narrativa abrangente da literatura 
existente sobre saúde mental associada a pandemias, (b) na 
análise de conteúdo de outros questionários divulgados em 
Portugal sobre o impacto da atual pandemia em termos de 
saúde autopercepcionada, e (c) na consulta a diferentes par-
ceiros, especialistas em saúde mental, e ao advisory board 
do estudo. 

O instrumento de recolha de dados está organizado em qua-
tro secções: 1) indicadores de saúde mental e bem-estar; 2) 
indicadores de acesso a serviços de saúde e meios de prote-
ção; 3) indicadores de alterações de vida e expetativas face 
ao futuro; 4) indicadores sociodemográficos, profissionais 
e de situação face à pandemia. Foram selecionados como 
outcomes principais: bem-estar psicológico, ansiedade, 
depressão, perturbações do stress pós-traumático, burnout, 
presentismo, e resil iência, medidos através de um conjunto 
de instrumentos validados selecionados. Foram também 
recolhidos dados relativos a consumos (e.g., álcool, tabaco, 
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cannabis, outras substâncias), histórico de contacto com o 
vírus SARS-CoV-2 ou situação face à COVID-19, apoio social 
e familiar percebidos, acesso percebido a serviços de saúde 
e a equipamentos de proteção individual, conciliação traba-
lho-família, perceção de risco ou otimismo relativamente ao 
futuro, bem como dados sociodemográficos e profissionais, 
incluindo situação face ao emprego, atividade profissional, 
regime de trabalho e rendimento f inanceiro. As tabelas 1 e 2 
sintetizam a estrutura do questionário e instrumentos valida-
dos util izados para a recolha de dados. 

A recolha de dados decorreu em dois momentos distintos: 
entre os dias 22 de maio e 20 de julho de 2020 (T0) e entre 

23 de julho e 14 de agosto (T1). De um total de 6859 questio-
nários preenchidos em T0, 6079 foram considerados como 
válidos, dos quais 3982 compõem a amostra relativa à popu-
lação em geral (continente e ilhas) e 2097 a amostra de pro-
fissionais de saúde com atividade em território português. 
Para a componente longitudinal (observação dos mesmos 
indivíduos em dois momentos distintos, T0 e T1) foi util izada 
uma versão abreviada do questionário original, através de 
convite por email aos participantes que consentiram ser con-
tactados posteriormente para esse efeito. Neste segundo 
momento de avaliação foram obtidas respostas de 1592 indi-
víduos, dos quais 1040 fazem parte da amostra relativa à 
população em geral e 552 a profissionais de saúde.
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_Comunicação e divulgação

Relativamente à comunicação no âmbito da divulgação do 
projeto, foram criados diferentes produtos, designadamente, 
o logótipo do projeto, o f lyer e o website ( inclui dashboard ), 
que serviram de elementos-chave para disseminar o projeto 
SM-COVID19 e o questionário eletrónico. A divulgação do 
inquérito foi feita ao longo de todo o período de recolha de 
dados.

Destaca-se: 1) a identidade visual do projeto, com o logótipo 
( f igura 1), tendo sido idealizada, do ponto de vista concep-
tual, a partir da integração das diferentes dimensões indivi-
duais, através da sobreposição cromática; 

2) o f lyer ( figura 2 ); este folheto informativo teve por objetivo 
disseminar e informar sobre o projeto e seus objetivos, bem 
como divulgar o endereço do sítio do projeto e do questioná-
rio, em várias plataformas digitais (e.g. sítios institucionais, 
canais de comunicação, emails, etc.);

3) o websi te dedicado (ht tps://sm-covid19.pt / ) foi pensado 
com um conceito minimal ista, simples, de fáci l le i tura e 
interpretação. Além do objetivo de divulgação do projeto e 
do questionár io eletrónico, o websi te inclui um dashboard 
( f igura 3 ), i .e., um painel de par ti lha de dados, cujo objetivo 
foi o de comunicar a evolução da recolha e tratamento de 
resultados de uma maneira dinâmica, uti l izando-se para 
esse efeito a plataforma Graphana. 

_Discussão

Uma vez que a morbilidade psiquiátrica e o sofrimento psico-
lógico são causas de disfunção e incapacidade, contribuindo 
para a diminuição de anos de vida saudáveis, e considerando 
que a evidência aponta para uma prevalência elevada de 
sofrimento psicológico observada em eventos anteriores 
similares, tornou-se relevante analisar este tipo de indicado-
res no momento atual, a nível nacional. Por esse motivo, é 
fundamental compreender quais as dimensões de SM mais 
fragilizadas no contexto da pandemia, contribuindo para o 
sofrimento psicológico, bem como identif icar determinantes 
de resiliência ou vulnerabilidade da saúde mental. 

O instrumento de recolha de dados é abrangente e adequado 
à finalidade do projeto. Por um lado, através da utilização 
de escalas com boas propriedades psicométricas para a 
população portuguesa, nomeadamente no que se refere à 
sensibilidade e especif icidade, mede de forma estruturada 
as dimensões de SM selecionadas; por outro lado, o instru-
mento inclui um conjunto alargado de potenciais determinan-
tes de problemas de SM e de BE diminuído, bem como de 
comportamentos protetores de SM.

Os elementos de comunicação e divulgação acima enume-
rados, e outros, faci l i taram o recrutamento da amostra, 
com a identi f icação dos objetivos do projeto de forma 
simples e clara, e a disseminação do mesmo, em canais de
comunicação variados, tendo-se dado primazia aos meios 
digitais e a canais preferenciais, de acordo com os grupos 
alvo. A estratégia de comunicação foi adaptada ao longo do 
processo de recolha de dados, a par tir da observação das 
características genéricas da amostra, garantindo-se assim 
a representativ idade da amostra em termos de região, sexo 
e idade. 

Destacam-se os aspetos originais, no contexto nacional: 
a) identif icação de grupos mais vulneráveis, b) análise de 
determinantes de vulnerabil idade e de proteção relevantes, e
c) a avaliação em dois momentos, com componente longitu-
dinal. 

_Conclusão

O projeto SM-COVID19 representa um contr ibuto para o 
conhecimento sobre a saúde mental em contexto da pan-
demia. Os resultados do estudo, que serão divulgados em

momento posterior, constituem uma base de evidência sólida 
para a elaboração de recomendações, visando o planea-
mento informado de medidas concertadas que possam miti-
gar os problemas de saúde mental e promover o bem-estar 
psicológico em tempos de pandemia. 

Estas recomendações revestem-se de par ticular re levância 
contextual e temporal, dado que a pandemia da COVID-19 
se prolonga agora numa segunda vaga, para a qual é fun-
damental preparar os prof issionais de saúde, os indiv íduos 
diretamente afetados pela doença, e a população em geral.
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Tabela 1: Dimensões de Saúde Mental (SM) e Bem-estar psicológico (BE) selecionadas e instrumentos 
de medida aplicados.

Tabela 2: Determinantes da saúde selecionados (por bloco) e instrumento de medida.

Dimensões de saúde menta l 
e bem-estar Instrumento

Bem-estar ps ico lóg ico

Ansiedade

Depressão

Per turbação de stress pós-traumát ico

Burnout

Present ismo

Resi l iênc ia /coping

Item de Autoperceção do estado de saúde, Inquér i to Naciona l de Saúde ( INS) 
Menta l Heal th Inventor y – MHI-5 (Pa is-Ribe i ro, 2001) (9)

Genera l ized Anx iety D isorder Sca le − GAD-7 (Sousa et a l., 2015) (10)

Pat ient Heal th Quest ionnai re – PHQ-9 (Monte i ro et a l., 2013) (11)

Post-Traumat ic Stress D isorder Check l ist DSM-V – PCL-5 Shor t Form  
(Zuromsk i et a l., 2019) (12)

Medida de Burnout de Shi rom-Melamed – MBSM (Gomes, 2012) (13)

Escala v isua l ana lóg ica

Esca la de Res i l iênc ia Connor-Davidson – CD-RISC (A lmeida et a l., 2020) (14)

Determinantes da saúde (b loco)
Instrumento

1. S i tuação face à pandemia

2. Consumos e adições

3. Acesso percebido a ser v iços e proteção 
ind iv idua l

4. A l terações de v ida

4.1. Conci l iação traba lho-famí l ia
4.2. S i tuação face ao traba lho e rendimento

5. Supor te soc ia l percebido

6. Est i los de v ida e at iv idades de lazer

7. Expectat ivas face ao futuro

Ident i f icação da s i tuação

Matr iz de i tens1  

Matr iz de i tens1

Matr iz de i tens1

Matr iz de i tens1, que inc lu i 4 i tens2 do Br ief Form of the Perce ived Socia l 
Suppor t Quest ionnai re – F-SozU K-6 (L in, Hi rschfe ld, & Margraf, 2018) (15)

Matr iz de i tens1

Matr iz de i tens1

1 e laborada pe la equipa; 2 t radução l i v re



Estudos anter iores demonstraram que a exper iência de 
viver episódios de isolamento ou quarentena, em sur tos 
epidémicos (por exemplo de SARS, MERS, Ébola), tem um 
impacto negativo na SM e no BE, causando sofr imento psi-
cológico com efeitos prolongados (1,2). Estudos já re lativos 
ao atual contexto pandémico, mostraram que os doentes 
em isolamento, internamento ou recuperados da doença, 
bem como os prof issionais de saúde, especialmente os da 
l inha da frente a tratar doentes com COVID-19, estão mais 
vulneráveis a potenciais impactos emocionais (3 -8). 

Tendo em conta esta evidência, encontrada noutros países, é 
da maior relevância caraterizar a SM e o BE psicossocial da 
população residente em Portugal no contexto da pandemia, 
tendo em consideração a necessidade, também prioritária, 
de adotar medidas promotoras da SM e BE e de mitigação do 
sofrimento psicológico.

Contribuindo para o esforço e resposta nacional à COVID-19, 
desenvolveu-se o estudo SM-COVID19 (https://sm-covid19.pt)
com horizonte temporal muito curto, coordenado pelo 
Departamento de Promoção da Saúde e Prevenção de 
Doenças Não Transmissíveis do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge, em colaboração com o Instituto de 
Saúde Ambiental da Faculdade de Medicina da  Universidade 
de Lisboa e com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e 
Saúde Mental. O estudo foi f inanciado pela Fundação para a 
Ciência e a Tecnologia, ao abrigo do programa RESEARCH 4 
COVID-19.

A finalidade geral do projeto é caracterizar a saúde mental e 
bem-estar psicológico da população residente em Portugal, 
no contexto da pandemia da COVID-19, em particular, dos 
profissionais de saúde e das pessoas que estavam/estiveram 
em quarentena ou isolamento, infetadas por SARS-COV-2 ou 
suspeitas de infeção.

_Objetivo

O presente ar tigo pretende apresentar a abordagem meto-
dológica uti l izada no projeto Saúde mental em tempos da 
pandemia da COVID-19 e os pr incipais instrumentos uti l iza-
dos na recolha de dados e comunicação de resultados. 

_Material e métodos

Este foi um estudo observacional transversal, com uma com-
ponente longitudinal, tendo a recolha de dados decorrido 
entre 22 de maio de 2020 e 14 de agosto de 2020. Foi reali-
zado um inquérito de base populacional e construído um 
instrumento onl ine para autopreenchimento, através da pla-
taforma LimeSurvey ®. 

Foram consideradas duas populações para estudo: 1) popu-
lação adulta residente em Portugal (continente e ilhas) e 
2) profissionais de saúde com atividade em território portu-
guês. Tendo em conta estas populações, as amostragens, 
ambas de natureza não probabilística, mas de âmbito nacio-
nal, visou a constituição de duas amostras distintas. O recru-
tamento dos inquiridos foi feito através de uma estratégia 
de divulgação em bola de neve, tendo sido util izados canais 
preferenciais.

_Resultados

Instrumento de recolha de dados

O questionário, construído para ser autopreenchido, e maiori-
tariamente com perguntas de resposta fechada, foi elaborado 
com base (a) numa revisão narrativa abrangente da literatura 
existente sobre saúde mental associada a pandemias, (b) na 
análise de conteúdo de outros questionários divulgados em 
Portugal sobre o impacto da atual pandemia em termos de 
saúde autopercepcionada, e (c) na consulta a diferentes par-
ceiros, especialistas em saúde mental, e ao advisory board 
do estudo. 

O instrumento de recolha de dados está organizado em qua-
tro secções: 1) indicadores de saúde mental e bem-estar; 2) 
indicadores de acesso a serviços de saúde e meios de prote-
ção; 3) indicadores de alterações de vida e expetativas face 
ao futuro; 4) indicadores sociodemográficos, profissionais 
e de situação face à pandemia. Foram selecionados como 
outcomes principais: bem-estar psicológico, ansiedade, 
depressão, perturbações do stress pós-traumático, burnout, 
presentismo, e resil iência, medidos através de um conjunto 
de instrumentos validados selecionados. Foram também 
recolhidos dados relativos a consumos (e.g., álcool, tabaco, 

cannabis, outras substâncias), histórico de contacto com o 
vírus SARS-CoV-2 ou situação face à COVID-19, apoio social 
e familiar percebidos, acesso percebido a serviços de saúde 
e a equipamentos de proteção individual, conciliação traba-
lho-família, perceção de risco ou otimismo relativamente ao 
futuro, bem como dados sociodemográficos e profissionais, 
incluindo situação face ao emprego, atividade profissional, 
regime de trabalho e rendimento f inanceiro. As tabelas 1 e 2 
sintetizam a estrutura do questionário e instrumentos valida-
dos util izados para a recolha de dados. 

A recolha de dados decorreu em dois momentos distintos: 
entre os dias 22 de maio e 20 de julho de 2020 (T0) e entre 

23 de julho e 14 de agosto (T1). De um total de 6859 questio-
nários preenchidos em T0, 6079 foram considerados como 
válidos, dos quais 3982 compõem a amostra relativa à popu-
lação em geral (continente e ilhas) e 2097 a amostra de pro-
fissionais de saúde com atividade em território português. 
Para a componente longitudinal (observação dos mesmos 
indivíduos em dois momentos distintos, T0 e T1) foi util izada 
uma versão abreviada do questionário original, através de 
convite por email aos participantes que consentiram ser con-
tactados posteriormente para esse efeito. Neste segundo 
momento de avaliação foram obtidas respostas de 1592 indi-
víduos, dos quais 1040 fazem parte da amostra relativa à 
população em geral e 552 a profissionais de saúde.

_Comunicação e divulgação

Relativamente à comunicação no âmbito da divulgação do 
projeto, foram criados diferentes produtos, designadamente, 
o logótipo do projeto, o f lyer e o website ( inclui dashboard ), 
que serviram de elementos-chave para disseminar o projeto 
SM-COVID19 e o questionário eletrónico. A divulgação do 
inquérito foi feita ao longo de todo o período de recolha de 
dados.

Destaca-se: 1) a identidade visual do projeto, com o logótipo 
( f igura 1), tendo sido idealizada, do ponto de vista concep-
tual, a partir da integração das diferentes dimensões indivi-
duais, através da sobreposição cromática; 

2) o f lyer ( figura 2 ); este folheto informativo teve por objetivo 
disseminar e informar sobre o projeto e seus objetivos, bem 
como divulgar o endereço do sítio do projeto e do questioná-
rio, em várias plataformas digitais (e.g. sítios institucionais, 
canais de comunicação, emails, etc.);

3) o websi te dedicado (ht tps://sm-covid19.pt / ) foi pensado 
com um conceito minimal ista, simples, de fáci l le i tura e 
interpretação. Além do objetivo de divulgação do projeto e 
do questionár io eletrónico, o websi te inclui um dashboard 
( f igura 3 ), i .e., um painel de par ti lha de dados, cujo objetivo 
foi o de comunicar a evolução da recolha e tratamento de 
resultados de uma maneira dinâmica, uti l izando-se para 
esse efeito a plataforma Graphana. 

_Discussão

Uma vez que a morbilidade psiquiátrica e o sofrimento psico-
lógico são causas de disfunção e incapacidade, contribuindo 
para a diminuição de anos de vida saudáveis, e considerando 
que a evidência aponta para uma prevalência elevada de 
sofrimento psicológico observada em eventos anteriores 
similares, tornou-se relevante analisar este tipo de indicado-
res no momento atual, a nível nacional. Por esse motivo, é 
fundamental compreender quais as dimensões de SM mais 
fragilizadas no contexto da pandemia, contribuindo para o 
sofrimento psicológico, bem como identif icar determinantes 
de resiliência ou vulnerabilidade da saúde mental. 

O instrumento de recolha de dados é abrangente e adequado 
à finalidade do projeto. Por um lado, através da utilização 
de escalas com boas propriedades psicométricas para a 
população portuguesa, nomeadamente no que se refere à 
sensibilidade e especif icidade, mede de forma estruturada 
as dimensões de SM selecionadas; por outro lado, o instru-
mento inclui um conjunto alargado de potenciais determinan-
tes de problemas de SM e de BE diminuído, bem como de 
comportamentos protetores de SM.

Os elementos de comunicação e divulgação acima enume-
rados, e outros, faci l i taram o recrutamento da amostra, 
com a identi f icação dos objetivos do projeto de forma 
simples e clara, e a disseminação do mesmo, em canais de
comunicação variados, tendo-se dado primazia aos meios 
digitais e a canais preferenciais, de acordo com os grupos 
alvo. A estratégia de comunicação foi adaptada ao longo do 
processo de recolha de dados, a par tir da observação das 
características genéricas da amostra, garantindo-se assim 
a representativ idade da amostra em termos de região, sexo 
e idade. 

Destacam-se os aspetos originais, no contexto nacional: 
a) identif icação de grupos mais vulneráveis, b) análise de 
determinantes de vulnerabil idade e de proteção relevantes, e
c) a avaliação em dois momentos, com componente longitu-
dinal. 

_Conclusão

O projeto SM-COVID19 representa um contr ibuto para o 
conhecimento sobre a saúde mental em contexto da pan-
demia. Os resultados do estudo, que serão divulgados em

momento posterior, constituem uma base de evidência sólida 
para a elaboração de recomendações, visando o planea-
mento informado de medidas concertadas que possam miti-
gar os problemas de saúde mental e promover o bem-estar 
psicológico em tempos de pandemia. 

Estas recomendações revestem-se de par ticular re levância 
contextual e temporal, dado que a pandemia da COVID-19 
se prolonga agora numa segunda vaga, para a qual é fun-
damental preparar os prof issionais de saúde, os indiv íduos 
diretamente afetados pela doença, e a população em geral.
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Figura 2: Folheto informativo do projeto SM-COVID19.

Figura 1: Logótipo do projeto SM-COVID19.

A COVID-19 está a ter impacto na saúde mental 
e no bem-estar das pessoas. 

A colaboração de todos é importante. 

Participe.

A COVID-19 tem exigido a todos nós alterações profun -
das no nosso modo de vida, com possíveis impactos na 
saúde mental e bem-estar, em particular para as pessoas 
que estão na primeira linha de combate à pandemia. 

Por este motivo, o Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge em colaboração com o Instituto de Saúde 
Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade 
de Lisboa e com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria 
e Saúde Mental, está a promover um estudo sobre a saú -
de mental e bem-estar em tempos de pandemia.

Poderá participar através 
deste questionário.  
Participe e partilhe.
Acompanhe-nos em
https://sm-covid19.pt/

ENQUADRAMENTO
A pandemia COVID-19 tem impacto na saúde mental e no bem-es -
tar, podendo conduzir a ansiedade e depressão ou eventualmente 
ao suicídio, assim como à agudização de situações de vulnerabi -
lidade social. De entre os fatores que conduzem à fragilização da 
saúde mental incluem-se o medo, o isolamento, a frustração, a 
falta de bens essenciais, a informação desadequada, a perda de 
rendimentos ou do emprego e o estigma.

mais vulneráveis a potenciais impactos emocionais.
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1. avaliar o impacto na saúde mental e bem-estar geral dos gru-
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2. -
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3. avaliar o acesso percebido aos serviços de saúde e a medidas 
de proteção individual.
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Estudos anter iores demonstraram que a exper iência de 
viver episódios de isolamento ou quarentena, em sur tos 
epidémicos (por exemplo de SARS, MERS, Ébola), tem um 
impacto negativo na SM e no BE, causando sofr imento psi-
cológico com efeitos prolongados (1,2). Estudos já re lativos 
ao atual contexto pandémico, mostraram que os doentes 
em isolamento, internamento ou recuperados da doença, 
bem como os prof issionais de saúde, especialmente os da 
l inha da frente a tratar doentes com COVID-19, estão mais 
vulneráveis a potenciais impactos emocionais (3 -8). 

Tendo em conta esta evidência, encontrada noutros países, é 
da maior relevância caraterizar a SM e o BE psicossocial da 
população residente em Portugal no contexto da pandemia, 
tendo em consideração a necessidade, também prioritária, 
de adotar medidas promotoras da SM e BE e de mitigação do 
sofrimento psicológico.

Contribuindo para o esforço e resposta nacional à COVID-19, 
desenvolveu-se o estudo SM-COVID19 (https://sm-covid19.pt)
com horizonte temporal muito curto, coordenado pelo 
Departamento de Promoção da Saúde e Prevenção de 
Doenças Não Transmissíveis do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge, em colaboração com o Instituto de 
Saúde Ambiental da Faculdade de Medicina da  Universidade 
de Lisboa e com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e 
Saúde Mental. O estudo foi f inanciado pela Fundação para a 
Ciência e a Tecnologia, ao abrigo do programa RESEARCH 4 
COVID-19.

A finalidade geral do projeto é caracterizar a saúde mental e 
bem-estar psicológico da população residente em Portugal, 
no contexto da pandemia da COVID-19, em particular, dos 
profissionais de saúde e das pessoas que estavam/estiveram 
em quarentena ou isolamento, infetadas por SARS-COV-2 ou 
suspeitas de infeção.

_Objetivo

O presente ar tigo pretende apresentar a abordagem meto-
dológica uti l izada no projeto Saúde mental em tempos da 
pandemia da COVID-19 e os pr incipais instrumentos uti l iza-
dos na recolha de dados e comunicação de resultados. 

_Material e métodos

Este foi um estudo observacional transversal, com uma com-
ponente longitudinal, tendo a recolha de dados decorrido 
entre 22 de maio de 2020 e 14 de agosto de 2020. Foi reali-
zado um inquérito de base populacional e construído um 
instrumento onl ine para autopreenchimento, através da pla-
taforma LimeSurvey ®. 

Foram consideradas duas populações para estudo: 1) popu-
lação adulta residente em Portugal (continente e ilhas) e 
2) profissionais de saúde com atividade em território portu-
guês. Tendo em conta estas populações, as amostragens, 
ambas de natureza não probabilística, mas de âmbito nacio-
nal, visou a constituição de duas amostras distintas. O recru-
tamento dos inquiridos foi feito através de uma estratégia 
de divulgação em bola de neve, tendo sido util izados canais 
preferenciais.

_Resultados

Instrumento de recolha de dados

O questionário, construído para ser autopreenchido, e maiori-
tariamente com perguntas de resposta fechada, foi elaborado 
com base (a) numa revisão narrativa abrangente da literatura 
existente sobre saúde mental associada a pandemias, (b) na 
análise de conteúdo de outros questionários divulgados em 
Portugal sobre o impacto da atual pandemia em termos de 
saúde autopercepcionada, e (c) na consulta a diferentes par-
ceiros, especialistas em saúde mental, e ao advisory board 
do estudo. 

O instrumento de recolha de dados está organizado em qua-
tro secções: 1) indicadores de saúde mental e bem-estar; 2) 
indicadores de acesso a serviços de saúde e meios de prote-
ção; 3) indicadores de alterações de vida e expetativas face 
ao futuro; 4) indicadores sociodemográficos, profissionais 
e de situação face à pandemia. Foram selecionados como 
outcomes principais: bem-estar psicológico, ansiedade, 
depressão, perturbações do stress pós-traumático, burnout, 
presentismo, e resil iência, medidos através de um conjunto 
de instrumentos validados selecionados. Foram também 
recolhidos dados relativos a consumos (e.g., álcool, tabaco, 

cannabis, outras substâncias), histórico de contacto com o 
vírus SARS-CoV-2 ou situação face à COVID-19, apoio social 
e familiar percebidos, acesso percebido a serviços de saúde 
e a equipamentos de proteção individual, conciliação traba-
lho-família, perceção de risco ou otimismo relativamente ao 
futuro, bem como dados sociodemográficos e profissionais, 
incluindo situação face ao emprego, atividade profissional, 
regime de trabalho e rendimento f inanceiro. As tabelas 1 e 2 
sintetizam a estrutura do questionário e instrumentos valida-
dos util izados para a recolha de dados. 

A recolha de dados decorreu em dois momentos distintos: 
entre os dias 22 de maio e 20 de julho de 2020 (T0) e entre 

23 de julho e 14 de agosto (T1). De um total de 6859 questio-
nários preenchidos em T0, 6079 foram considerados como 
válidos, dos quais 3982 compõem a amostra relativa à popu-
lação em geral (continente e ilhas) e 2097 a amostra de pro-
fissionais de saúde com atividade em território português. 
Para a componente longitudinal (observação dos mesmos 
indivíduos em dois momentos distintos, T0 e T1) foi util izada 
uma versão abreviada do questionário original, através de 
convite por email aos participantes que consentiram ser con-
tactados posteriormente para esse efeito. Neste segundo 
momento de avaliação foram obtidas respostas de 1592 indi-
víduos, dos quais 1040 fazem parte da amostra relativa à 
população em geral e 552 a profissionais de saúde.
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_Comunicação e divulgação

Relativamente à comunicação no âmbito da divulgação do 
projeto, foram criados diferentes produtos, designadamente, 
o logótipo do projeto, o f lyer e o website ( inclui dashboard ), 
que serviram de elementos-chave para disseminar o projeto 
SM-COVID19 e o questionário eletrónico. A divulgação do 
inquérito foi feita ao longo de todo o período de recolha de 
dados.

Destaca-se: 1) a identidade visual do projeto, com o logótipo 
( f igura 1), tendo sido idealizada, do ponto de vista concep-
tual, a partir da integração das diferentes dimensões indivi-
duais, através da sobreposição cromática; 

2) o f lyer ( figura 2 ); este folheto informativo teve por objetivo 
disseminar e informar sobre o projeto e seus objetivos, bem 
como divulgar o endereço do sítio do projeto e do questioná-
rio, em várias plataformas digitais (e.g. sítios institucionais, 
canais de comunicação, emails, etc.);

3) o websi te dedicado (ht tps://sm-covid19.pt / ) foi pensado 
com um conceito minimal ista, simples, de fáci l le i tura e 
interpretação. Além do objetivo de divulgação do projeto e 
do questionár io eletrónico, o websi te inclui um dashboard 
( f igura 3 ), i .e., um painel de par ti lha de dados, cujo objetivo 
foi o de comunicar a evolução da recolha e tratamento de 
resultados de uma maneira dinâmica, uti l izando-se para 
esse efeito a plataforma Graphana. 

_Discussão

Uma vez que a morbilidade psiquiátrica e o sofrimento psico-
lógico são causas de disfunção e incapacidade, contribuindo 
para a diminuição de anos de vida saudáveis, e considerando 
que a evidência aponta para uma prevalência elevada de 
sofrimento psicológico observada em eventos anteriores 
similares, tornou-se relevante analisar este tipo de indicado-
res no momento atual, a nível nacional. Por esse motivo, é 
fundamental compreender quais as dimensões de SM mais 
fragilizadas no contexto da pandemia, contribuindo para o 
sofrimento psicológico, bem como identif icar determinantes 
de resiliência ou vulnerabilidade da saúde mental. 

O instrumento de recolha de dados é abrangente e adequado 
à finalidade do projeto. Por um lado, através da utilização 
de escalas com boas propriedades psicométricas para a 
população portuguesa, nomeadamente no que se refere à 
sensibilidade e especif icidade, mede de forma estruturada 
as dimensões de SM selecionadas; por outro lado, o instru-
mento inclui um conjunto alargado de potenciais determinan-
tes de problemas de SM e de BE diminuído, bem como de 
comportamentos protetores de SM.

Os elementos de comunicação e divulgação acima enume-
rados, e outros, faci l i taram o recrutamento da amostra, 
com a identi f icação dos objetivos do projeto de forma 
simples e clara, e a disseminação do mesmo, em canais de
comunicação variados, tendo-se dado primazia aos meios 
digitais e a canais preferenciais, de acordo com os grupos 
alvo. A estratégia de comunicação foi adaptada ao longo do 
processo de recolha de dados, a par tir da observação das 
características genéricas da amostra, garantindo-se assim 
a representativ idade da amostra em termos de região, sexo 
e idade. 

Destacam-se os aspetos originais, no contexto nacional: 
a) identif icação de grupos mais vulneráveis, b) análise de 
determinantes de vulnerabil idade e de proteção relevantes, e
c) a avaliação em dois momentos, com componente longitu-
dinal. 

_Conclusão

O projeto SM-COVID19 representa um contr ibuto para o 
conhecimento sobre a saúde mental em contexto da pan-
demia. Os resultados do estudo, que serão divulgados em
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momento posterior, constituem uma base de evidência sólida 
para a elaboração de recomendações, visando o planea-
mento informado de medidas concertadas que possam miti-
gar os problemas de saúde mental e promover o bem-estar 
psicológico em tempos de pandemia. 

Estas recomendações revestem-se de par ticular re levância 
contextual e temporal, dado que a pandemia da COVID-19 
se prolonga agora numa segunda vaga, para a qual é fun-
damental preparar os prof issionais de saúde, os indiv íduos 
diretamente afetados pela doença, e a população em geral.
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Figura 3: Layout do menu dashboard do website do projeto SM-COVID19.



Estudos anter iores demonstraram que a exper iência de 
viver episódios de isolamento ou quarentena, em sur tos 
epidémicos (por exemplo de SARS, MERS, Ébola), tem um 
impacto negativo na SM e no BE, causando sofr imento psi-
cológico com efeitos prolongados (1,2). Estudos já re lativos 
ao atual contexto pandémico, mostraram que os doentes 
em isolamento, internamento ou recuperados da doença, 
bem como os prof issionais de saúde, especialmente os da 
l inha da frente a tratar doentes com COVID-19, estão mais 
vulneráveis a potenciais impactos emocionais (3 -8). 

Tendo em conta esta evidência, encontrada noutros países, é 
da maior relevância caraterizar a SM e o BE psicossocial da 
população residente em Portugal no contexto da pandemia, 
tendo em consideração a necessidade, também prioritária, 
de adotar medidas promotoras da SM e BE e de mitigação do 
sofrimento psicológico.

Contribuindo para o esforço e resposta nacional à COVID-19, 
desenvolveu-se o estudo SM-COVID19 (https://sm-covid19.pt)
com horizonte temporal muito curto, coordenado pelo 
Departamento de Promoção da Saúde e Prevenção de 
Doenças Não Transmissíveis do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge, em colaboração com o Instituto de 
Saúde Ambiental da Faculdade de Medicina da  Universidade 
de Lisboa e com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e 
Saúde Mental. O estudo foi f inanciado pela Fundação para a 
Ciência e a Tecnologia, ao abrigo do programa RESEARCH 4 
COVID-19.

A finalidade geral do projeto é caracterizar a saúde mental e 
bem-estar psicológico da população residente em Portugal, 
no contexto da pandemia da COVID-19, em particular, dos 
profissionais de saúde e das pessoas que estavam/estiveram 
em quarentena ou isolamento, infetadas por SARS-COV-2 ou 
suspeitas de infeção.

_Objetivo

O presente ar tigo pretende apresentar a abordagem meto-
dológica uti l izada no projeto Saúde mental em tempos da 
pandemia da COVID-19 e os pr incipais instrumentos uti l iza-
dos na recolha de dados e comunicação de resultados. 

_Material e métodos

Este foi um estudo observacional transversal, com uma com-
ponente longitudinal, tendo a recolha de dados decorrido 
entre 22 de maio de 2020 e 14 de agosto de 2020. Foi reali-
zado um inquérito de base populacional e construído um 
instrumento onl ine para autopreenchimento, através da pla-
taforma LimeSurvey ®. 

Foram consideradas duas populações para estudo: 1) popu-
lação adulta residente em Portugal (continente e ilhas) e 
2) profissionais de saúde com atividade em território portu-
guês. Tendo em conta estas populações, as amostragens, 
ambas de natureza não probabilística, mas de âmbito nacio-
nal, visou a constituição de duas amostras distintas. O recru-
tamento dos inquiridos foi feito através de uma estratégia 
de divulgação em bola de neve, tendo sido util izados canais 
preferenciais.

_Resultados

Instrumento de recolha de dados

O questionário, construído para ser autopreenchido, e maiori-
tariamente com perguntas de resposta fechada, foi elaborado 
com base (a) numa revisão narrativa abrangente da literatura 
existente sobre saúde mental associada a pandemias, (b) na 
análise de conteúdo de outros questionários divulgados em 
Portugal sobre o impacto da atual pandemia em termos de 
saúde autopercepcionada, e (c) na consulta a diferentes par-
ceiros, especialistas em saúde mental, e ao advisory board 
do estudo. 

O instrumento de recolha de dados está organizado em qua-
tro secções: 1) indicadores de saúde mental e bem-estar; 2) 
indicadores de acesso a serviços de saúde e meios de prote-
ção; 3) indicadores de alterações de vida e expetativas face 
ao futuro; 4) indicadores sociodemográficos, profissionais 
e de situação face à pandemia. Foram selecionados como 
outcomes principais: bem-estar psicológico, ansiedade, 
depressão, perturbações do stress pós-traumático, burnout, 
presentismo, e resil iência, medidos através de um conjunto 
de instrumentos validados selecionados. Foram também 
recolhidos dados relativos a consumos (e.g., álcool, tabaco, 

cannabis, outras substâncias), histórico de contacto com o 
vírus SARS-CoV-2 ou situação face à COVID-19, apoio social 
e familiar percebidos, acesso percebido a serviços de saúde 
e a equipamentos de proteção individual, conciliação traba-
lho-família, perceção de risco ou otimismo relativamente ao 
futuro, bem como dados sociodemográficos e profissionais, 
incluindo situação face ao emprego, atividade profissional, 
regime de trabalho e rendimento f inanceiro. As tabelas 1 e 2 
sintetizam a estrutura do questionário e instrumentos valida-
dos util izados para a recolha de dados. 

A recolha de dados decorreu em dois momentos distintos: 
entre os dias 22 de maio e 20 de julho de 2020 (T0) e entre 

23 de julho e 14 de agosto (T1). De um total de 6859 questio-
nários preenchidos em T0, 6079 foram considerados como 
válidos, dos quais 3982 compõem a amostra relativa à popu-
lação em geral (continente e ilhas) e 2097 a amostra de pro-
fissionais de saúde com atividade em território português. 
Para a componente longitudinal (observação dos mesmos 
indivíduos em dois momentos distintos, T0 e T1) foi util izada 
uma versão abreviada do questionário original, através de 
convite por email aos participantes que consentiram ser con-
tactados posteriormente para esse efeito. Neste segundo 
momento de avaliação foram obtidas respostas de 1592 indi-
víduos, dos quais 1040 fazem parte da amostra relativa à 
população em geral e 552 a profissionais de saúde.

_Comunicação e divulgação

Relativamente à comunicação no âmbito da divulgação do 
projeto, foram criados diferentes produtos, designadamente, 
o logótipo do projeto, o f lyer e o website ( inclui dashboard ), 
que serviram de elementos-chave para disseminar o projeto 
SM-COVID19 e o questionário eletrónico. A divulgação do 
inquérito foi feita ao longo de todo o período de recolha de 
dados.

Destaca-se: 1) a identidade visual do projeto, com o logótipo 
( f igura 1), tendo sido idealizada, do ponto de vista concep-
tual, a partir da integração das diferentes dimensões indivi-
duais, através da sobreposição cromática; 

2) o f lyer ( figura 2 ); este folheto informativo teve por objetivo 
disseminar e informar sobre o projeto e seus objetivos, bem 
como divulgar o endereço do sítio do projeto e do questioná-
rio, em várias plataformas digitais (e.g. sítios institucionais, 
canais de comunicação, emails, etc.);

3) o websi te dedicado (ht tps://sm-covid19.pt / ) foi pensado 
com um conceito minimal ista, simples, de fáci l le i tura e 
interpretação. Além do objetivo de divulgação do projeto e 
do questionár io eletrónico, o websi te inclui um dashboard 
( f igura 3 ), i .e., um painel de par ti lha de dados, cujo objetivo 
foi o de comunicar a evolução da recolha e tratamento de 
resultados de uma maneira dinâmica, uti l izando-se para 
esse efeito a plataforma Graphana. 

_Discussão

Uma vez que a morbilidade psiquiátrica e o sofrimento psico-
lógico são causas de disfunção e incapacidade, contribuindo 
para a diminuição de anos de vida saudáveis, e considerando 
que a evidência aponta para uma prevalência elevada de 
sofrimento psicológico observada em eventos anteriores 
similares, tornou-se relevante analisar este tipo de indicado-
res no momento atual, a nível nacional. Por esse motivo, é 
fundamental compreender quais as dimensões de SM mais 
fragilizadas no contexto da pandemia, contribuindo para o 
sofrimento psicológico, bem como identif icar determinantes 
de resiliência ou vulnerabilidade da saúde mental. 

O instrumento de recolha de dados é abrangente e adequado 
à finalidade do projeto. Por um lado, através da utilização 
de escalas com boas propriedades psicométricas para a 
população portuguesa, nomeadamente no que se refere à 
sensibilidade e especif icidade, mede de forma estruturada 
as dimensões de SM selecionadas; por outro lado, o instru-
mento inclui um conjunto alargado de potenciais determinan-
tes de problemas de SM e de BE diminuído, bem como de 
comportamentos protetores de SM.

Os elementos de comunicação e divulgação acima enume-
rados, e outros, faci l i taram o recrutamento da amostra, 
com a identi f icação dos objetivos do projeto de forma 
simples e clara, e a disseminação do mesmo, em canais de
comunicação variados, tendo-se dado primazia aos meios 
digitais e a canais preferenciais, de acordo com os grupos 
alvo. A estratégia de comunicação foi adaptada ao longo do 
processo de recolha de dados, a par tir da observação das 
características genéricas da amostra, garantindo-se assim 
a representativ idade da amostra em termos de região, sexo 
e idade. 

Destacam-se os aspetos originais, no contexto nacional: 
a) identif icação de grupos mais vulneráveis, b) análise de 
determinantes de vulnerabil idade e de proteção relevantes, e
c) a avaliação em dois momentos, com componente longitu-
dinal. 

_Conclusão

O projeto SM-COVID19 representa um contr ibuto para o 
conhecimento sobre a saúde mental em contexto da pan-
demia. Os resultados do estudo, que serão divulgados em

momento posterior, constituem uma base de evidência sólida 
para a elaboração de recomendações, visando o planea-
mento informado de medidas concertadas que possam miti-
gar os problemas de saúde mental e promover o bem-estar 
psicológico em tempos de pandemia. 

Estas recomendações revestem-se de par ticular re levância 
contextual e temporal, dado que a pandemia da COVID-19 
se prolonga agora numa segunda vaga, para a qual é fun-
damental preparar os prof issionais de saúde, os indiv íduos 
diretamente afetados pela doença, e a população em geral.
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