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Resumo

Introdugdo: Com a pandemia COVID-19, foi necessaria uma restruturagdo das intervengdes
do Hospital de Dia de Psiquiatria (HD) de um centro hospitalar.

Objetivos: Os nossos objetivos foram: 1) identificar o impacto subjetivo das condigdes
inerentes a pandemia ao nivel da saude mental dos utentes; 2) identificar o impacto subjetivo
da alteracdo da dindmica de funcionamento do HD e na relagdo com esta estrutura; e 3) obter
feedback quanto a metodologia de trabalho e de intervencdo dos técnicos do HD.

Métodos: Realizdmos um estudo transversal analitico misto. Envidmos questionarios aos
utentes em dois periodos: (1) um més apds o confinamento (Avaliagdo geral do periodo de
confinamento; Satisfagdo com a atividade Despertar (e-mail); Satisfagdo com a atividade
Serenar (online); Escala de Ansiedade do SCL-90-R); e (2) um més apds o inicio do novo
modelo de funcionamento presencial do HD (Avaliagdo geral; Escala de Ansiedade do SCL-90-
R).

Resultados: Obtivemos a participacdo de 12 utentes. A intervencdo e as atividades
implementadas durante o confinamento foram percecionadas como positivas e permitiram a



manutengdo do vinculo ao HD; foi destacado negativamente a perda do apoio presencial e as
dificuldades tecnolégicas.

Conclusdes: Verificou-se uma tendéncia para a agudizagdo de sintomas de ansiedade com o
inicio do confinamento, tendo esta sido mantida apds o retorno ao funcionamento presencial.

Palavras-chave: COVID-19; Confinamento; Hospital de Dia; Psiquiatria

Abstract

Introduction: With the COVID-19 pandemic, it was necessary to restructure the interventions
of a Portuguese Psychiatry Day Hospital (DH).

Aims: Thus, we proposed: (1) to identify the impact of the pandemic on the patients’ mental
health; (2) to identify the impact of the restructuring of the DH on patients and (3) to obtain
feedback regarding the interventions.

Methods: We carried out a cross-sectional analytical mixed study. We sent questionnaires to
patients in two periods: (1) one month after confinement (General assessment of the
confinement period; Satisfaction with the Despertar (awakening) activity; Satisfaction with
the Serenar (mindfulness) activity (online); SCL-90-R Anxiety Scale); and (2) one month after
the start of the new face-to-face operation model of the HD (General Evaluation; SCL-90-R
Anxiety Scale).

Results: We obtained the participation of 12 patients. The intervention and activities
implemented during the confinement were perceived as positive and allowed the
maintenance of the link to HD; the loss of face-to-face support and technological difficulties
were negatively highlighted.

Conclusions: There was a tendency for symptoms of anxiety to worsen with the beginning of
confinement, which was maintained after returning to face-to-face functioning.

Keywords: COVID-19; Confinement; Day Hospital; Psychiatry

Resumen

Introduccidn: Con la pandemia COVID-19, fue necesario reestructurar las intervenciones de
un Hospital de Dia de Psiquiatria (HD) portugués.

Objetivos: Asi, nos propusimos: (1) identificar el impacto de la pandemia en la salud mental
de los pacientes del HD; (2) identificar el impacto subjetivo de la reestructuracion del HD y (3)
obtener feedback sobre las intervenciones.

Métodos: Realizamos un estudio analitico transversal mixto. Enviamos cuestionarios a los
pacientes en dos periodos: (1) un mes después del confinamiento (Evaluacién general del
periodo de encierro; Satisfaccion con la actividad Despertar (despertar); Satisfaccidn con la
actividad Serenar (mindfulness) (online); SCL-90-R Escala de ansiedad); y (2) un mes después
del inicio del nuevo modelo de operacion presencial de HD (Evaluacion General; Escala de
Ansiedad SCL-90-R).

Resultados: Obtuvimos la participacion de 12 pacientes. La intervencidon y actividades
implementadas durante el encierro fueron percibidas como positivas y permitieron el
mantenimiento del vinculo con HD. Se destacaron negativamente la pérdida de apoyo
presencial y las dificultades tecnoldgicas.



Conclusiones: Hubo una tendencia a que los sintomas de ansiedad empeoraran con el inicio
del confinamiento, que se mantuvo luego de volver al funcionamiento presencial.

Palabras Clave: COVID-19; Confinamiento; Dia de hospital; Psiquiatria
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Introducao

Desde que a Organizacdo Mundial de Saude declarou a pandemia por COVID-19, a
propagacdo rapida tanto de noticias como de desinformagao tem aumentado a ansiedade na
populacdo em geral a nivel mundial (Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Salari et al., 2020). De
acordo com uma meta-analise, a prevaléncia de ansiedade e depressdao como consequéncia
da pandemia COVID-19 sdo, respetivamente, de 31.9% e 33.7% (Salari et al., 2020). Por outro
lado, as consequéncias na saude mental parecem ser maiores em paises subdesenvolvidos,
profissionais de saude, mulheres gravidas e presenca de comorbilidades, quer médicas como
psiquiatricas (Rajkumar, 2020; Solomou & Constantinidou, 2020). Jd4 medidas como o
isolamento social e a quarentena tém sido amplamente disseminadas. Varios estudos
avaliaram o impacto do isolamento e da quarentena na saude mental e a maioria mostrou
um aumento da vulnerabilidade a varias condigdes neuropsiquiatricas, nomeadamente
sentimentos de desesperanga, ansiedade, depressao, disfungao cognitiva e ideagao suicida
(Huremovié, D., 2019). Neste contexto, verificou-se também que periodos longos de
guarentena estdo associados a piores indicadores de saude mental (Brooks, S.K., et al., 2020;
Hawryluck, L. et al., 2004; Marjanovic, Z., et al., 2007; Reynolds, D.L., et al., 2008). Desde o
inicio da pandemia, varios estudos tém incidido em diferentes populagdes de utentes;
contudo, do nosso conhecimento, ndo existem estudos que avaliem o impacto da pandemia
em utentes seguidos em hospitais de dia (HD) de psiquiatria.

Os HD de psiquiatria constituem uma das primeiras formas de tratamento psiquiatrico
comunitario e hoje fazem parte integrante das politicas sociais psiquiatricas, especialmente
apos o movimento de desinstitucionalizagao. O HD do Servigo de Psiquiatria e Saude Mental
do Hospital de Egas Moniz foi criado em 2013 e tem como objetivos: a otimizagdao da
terapéutica farmacoldgica; o desenvolvimento de uma abordagem psicoterapéutica; a
promocdo da aprendizagem sobre a doenca mental (psicoeducacdo); a promogao de estilos
de vida saudaveis, a intervengado terapéutica junto das familias e a reintegracdo académica
ou profissional. Dispde de uma equipa multidisciplinar permanente: uma médica psiquiatra
(coordenadora da equipa), uma psicéloga clinica, dois enfermeiros e uma assistente
operacional. Globalmente, pretende-se disponibilizar um programa intensivo de tratamento
a utentes que ndo se encontrem estaveis e/ou relativamente aos quais se acredita existir um
potencial de recuperacdo e de reintegracdo social. O tratamento em HD pressupde uma
duracdo média 12 meses, com frequéncia didria, de segunda a sexta-feira, das 9h as 16h.

A intervengao psicoterapéutica privilegiada é da linha psicodinamica, principalmente
grupanalitica, realizada por técnicos com formagao especifica. Para além da psicoterapia
individual e em grupo, numa fase anterior ao plano de contingéncia imposto pela pandemia
de COVID-19, o HD dispunha de outras atividades de grupo: reflexao de fim-de-semana;
exercicios de mediagdo corporal; Ajud’arte (arte terapia); HD Post (discussdao sobre noticias
da atualidade); Grande grupo (discussdo de propostas de alteracdo a estrutura e
funcionamento do HD); Perspetivar (reflexdao sobre os objetivos pds-alta); Grupo iniciativa



(preparacdo auténoma, por parte dos utentes, de apresentacdes ou projetos apresentados
perante os outros utentes e a equipa técnica); Pensar sobre o pensar (promogao do treino
metacognitivo); Serenar (promogao de estratégias para diminui¢do da ansiedade, através de
técnicas de meditagdo guiada e de relaxamento); Espago Twitter® (balanco sobre a semana);
Atelier (desenvolvimento de competéncias praticas de vida diaria).

Na semana de 9 a 13 de marg¢o de 2020 o plano de contingéncia levou a uma subita
reorganizagao da equipa de forma a adaptar o funcionamento do HD as circunstancias
prementes, que durou desde o dia 11 de marco até ao dia 8 de maio de 2020. Durante este
periodo, para além da disponibilidade por telefone no horario habitual de funcionamento do
HD, foram mantidos: acompanhamento psiquiatrico, por telefone e pontualmente presencial;
acompanhamento psicolégico semanal por telefone e, em alguns casos, bissemanal;
administragdao da terapéutica injetavel. Para além destas intervengdes, decorreram duas
atividades: Serenar, descrita anteriormente, adaptada para um formato online através do
Facebook® (conta privada da equipa do HD), com a frequéncia de duas vezes por semana e
quatro fases por sessdo (avaliagdo inicial com promogdo de atividades no domicilio, troca de
experiéncias e promog¢do da socializagdo; atividade fisica; meditagdo/relaxamento; e
avaliagao final, com partilha de experiéncias sobre as dinamicas da sessdao e promogao de
atividades a implementar no domicilio); e a atividade Despertar, que constituia em
documentos informativos enviados aos utentes diariamente, por e-mail, com trés objetivos:
1) transmitir informagdes atualizadas da Diregdo-Geral da Saude (DGS) sobre o novo
coronavirus e sobre a pandemia COVID-19; 2) promover a ado¢do de habitos sauddveis; e 3)
sugerir atividades que os utentes poderiam desenvolver autonomamente em casa (eventos
gratuitos online, recursos para praticar atividade fisica, visitas virtuais a museus, conferéncias
online, receitas de culinaria, entre outras).

Apbs o periodo de confinamento, a partir do dia 8 de maio de 2020, o HD sofreu uma nova
alteracdo ao seu funcionamento, de forma a retomar o regime presencial de algumas
atividades em grupo, mas cumprindo as orientagdes da DGS. O grupo total de utentes foi
dividido em grupos mais pequenos, de quatro utentes, que passariam a frequentar o HD
apenas um dia por semana. Deste modo, cada utente dispunha de um dia de atividades: de
manhd, uma atividade (Serenar ou Media¢do Corporal) e um grupo psicoterapéutico; e a
tarde, Biblioterapia. Foram retomadas, tal como previamente ao confinamento: consulta
individual de psiquiatria, pelo menos uma vez por més e uma consulta individual de
psicoterapia uma vez por semana, para além da habitual administracdo de terapéutica
injetavel, supervisao de terapéutica oral e monitorizagao de variaveis fisicas.

Contudo, do conhecimento dos autores, a data de realizacdo do estudo, ndo existe literatura
referente ao impacto da pandemia COVID-19 na saude mental dos utentes seguidos numa
estrutura de internamento parcial / HD de psiquiatria. Da mesma forma, essa informagéo
permitiria o fornecimento de linhas orientadoras na pratica clinica dos técnicos que
trabalhem nestas unidades, de forma a melhorar os cuidados prestados aos utentes das
mesmas. Assim, este estudo teve como objetivo a avaliagdo, por parte dos utentes que se
encontravam em seguimento no HD de Psiquiatria, em marco de 2020, no que concerne a
trés objetivos: 1) identificar o impacto subjetivo das condi¢es inerentes a pandemia (e
aplicadas a populagdo em geral), ao nivel da saude mental dos utentes; 2) identificar o
impacto subjetivo da alteragao da dinamica de funcionamento do HD e na relagdo com esta
estrutura; e 3) obter feedback quanto a metodologia de trabalho e de intervencdo dos
técnicos do HD.



Metodologia

Foi realizado um estudo transversal analitico misto, levando em consideragdo os padrdes
éticos estabelecidos na Declaracao de Helsinquia de 1964 e suas alteracdes posteriores ou
padrdes éticos comparaveis. Foi utilizada uma amostra de conveniéncia, correspondente a
populacdo em estudo, nomeadamente a totalidade dos utentes em seguimento no HD. A data
da realiza¢do do estudo, o HD tinha um total de 15 utentes: 60% mulheres (9) e 40% homens
(6), com idade minima de 18 anos e maxima de 47 (média 44 anos, mediana 36 anos), com os
seguintes diagnodsticos principais, de acordo com a Classificagao Internacional de Doengas —
102 edicdo: perturbacdo de personalidade emocionalmente instdvel (F60.3; n=3);
perturbacdo obsessivo-compulsiva (F42; n=1); esquizofrenia (F20; n=4); perturbacdo afetiva
bipolar (F31; n=2; perturbacdo de personalidade esquizdide (F60.1; n=1); perturbacdo
esquizoafetiva (F25; n=1); perturbacdo depressiva recorrente (F33; n=3). Em relacdo a
escolaridade: um utente tinha o 72 ano; um utente tinha o0 92 ano; dez utentes tinham o 122
ano e trés tinham ensino superior. A data do convite para participar no estudo, os tempos de
permanéncia no HD eram: minimo de 76 dias, maximo de 439 dias, média de 245 dias.

Foram criados e enviados questiondrios no Google Forms®, via e-mail, em dois periodos: o
primeiro periodo, cerca de um més apds o confinamento (a 18 de maio de 2020); o segundo
periodo, um més apos o inicio do novo modelo de funcionamento presencial do HD (a 6 de
junho de 2020). De forma a garantir o anonimato e dado o nimero reduzido de participantes,
nao foram solicitados dados sociodemograficos. Os objetivos dos questiondrios foram
explicados na seccdo introdutdria, tendo-se obtido o consentimento escrito dos utentes para
resposta aos questiondrios, com a garantia de confidencialidade, anonimato e auséncia de
prejuizos associados a livre participagao no estudo. Os questiondrios enviados no primeiro
periodo (periodo de confinamento) estavam organizados em quatro secgées:

Questionario de avaliacdo geral sobre o periodo de isolamento / distanciamento social. Teve
por objetivo a avaliacdo das varias modalidades de tratamento mantidas durante o periodo
de confinamento (acompanhamento psicoldgico, psiquidtrico, medicagado) através de cinco
perguntas respondidas mediante escala de Likert de cinco pontos, de 1 (“Pouco importante”)
a 5 (“Muito importante”); adicionalmente, foram realizadas quatro perguntas de resposta
aberta sobre este periodo e ainda duas perguntas de avaliagdo subjetiva de ansiedade no
periodo anterior ao confinamento e durante o confinamento, utilizando também uma escala
de Likert de cinco pontos, variando desde 1 (“Nada ansioso”) a 5 (“Muito ansioso”).

Questionario de Satisfagdo sobre a atividade Despertar (e-mail). Teve como objetivo aferir a
satisfagdo com a atividade Despertar (e-mail). Foram apresentadas nove perguntas,
respondidas mediante escala de Likert de cinco pontos, variando de 1 (“Muito insuficiente” /
“Discordo totalmente”) a 5 (“Muito bom” / “Concordo totalmente”) sobre a avaliagdo da
atividade proposta e sobre o seu impacto subjetivo na redugdo de sintomas de ansiedade/
depressao.

Questionario de Satisfacdo sobre a atividade Serenar (online). Teve como objetivo aferir a
satisfacdo com a atividade Serenar (online). Foram apresentadas sete perguntas respondidas
mediante escala de Likert de cinco pontos, variando de 1 (“Muito insuficiente” / “Discordo
totalmente”) a 5 (“Muito bom” / “Concordo totalmente”) sobre a frequéncia da participagdo
na atividade, dificuldades subjacentes e sobre o seu impacto subjetivo na reducdo de
sintomas de ansiedade/ depressdo.



Questionario de avaliagdo de sintomas de ansiedade no ultimo més (Escala de Ansiedade do
SCL-90-R). O Symptom Checklist-90 — Revised (SCL-90-R; Derogatis, L.R., 1977) é um
questionario de autopreenchimento que avalia sintomas psicopatoldgicos, sendo constituido
por 90 itens que descrevem queixas ou sintomas. O SCL-90-R é cotado e interpretado em
termos de nove dimensdes sintomaticas de psicopatologia e trés indices globais. Na versao
portuguesa (Baptista, A., 1993), evidenciou caracteristicas psicométricas favordveis,
nomeadamente a nivel da consisténcia interna das subescalas — Alfa de Cronbach entre 0.74
e 0.97 — e da consisténcia teste-reteste — com valores entre 0.78 a 0.90. Para o presente
estudo, utilizdmos apenas a dimensado de Ansiedade, que avalia a presenca de sintomas de
ansiedade no més anterior, através de indicadores como a agitacdo, nervosismo, tensao,
sinais cognitivos da ansiedade, sintomas de ansiedade generalizada e ataques de panico
(Derogatis, L.R., 1977). Esta dimensdo é avaliada por dez itens respondidos a partir de uma
escala de Likert de cinco pontos, variando de zero (“Nunca”) a quatro (“Extremamente”).

Relativamente aos questionarios enviados no segundo periodo, referentes ao periodo de
confinamento, estes estavam organizados em duas secgoes:

Questionario de avaliacdo geral sobre o novo modelo de funcionamento do HD. Esta avaliacao
teve por base: uma pergunta de resposta fechada sobre o desempenho da equipa no més
anterior (apds o confinamento), avaliada numa escala de Likert de cinco pontos, variando de
1 (“Muito mau”) a 5 (“Muito bom”); uma pergunta de avaliacdo subjetiva de ansiedade no
periodo pds-confinamento, utilizando também uma escala de Likert de cinco pontos, variando
de 1 (“Nada ansioso”) a 5 (“Muito ansioso”); e trés perguntas de resposta aberta sobre este
periodo.

Questionario de avaliacdo de sintomas de ansiedade no ultimo més (Escala de Ansiedade do
SCL-90-R). Foi aplicada novamente a escala de Ansiedade do SCL-90-R, descrita
anteriormente.

Procedeu-se a uma andlise das respostas dos utentes, agrupando-as por conteudo e
reportando a frequéncia dos mesmos e alguns exemplos. Dos 15 utentes, 12 (n=12)
participaram nos questionarios enviados no primeiro periodo. Relativamente ao segundo
periodo, solicitou-se que apenas os 12 utentes que tinham respondido ao primeiro conjunto
de questiondrios (periodo de confinamento), respondessem novamente. Para comparagdo
dos resultados na Escala de Ansiedade do SCL-90-R, devido a reduzida dimensdo da amostra,
optamos pela utilizagao de teste ndo paramétrico. Adicionalmente, dado que ndo foram
recolhidas informacdes que permitissem identificar os utentes (de forma a garantir o
anonimato e a evitar o enviesamento dos resultados), nao foi possivel realizar testes para
medidas repetidas. Desta forma, utilizdmos o Teste U de Mann-Whitney de forma a avaliar a
significancia estatistica da diferenga entre as duas amostras (periodo de confinamento e pds-
confinamento).

O presente estudo foi avaliado e aprovado pela Comissdo de Etica para a Saude do centro
hospitalar (cédigo de aprovagao 2158).

Resultados
Percegdo dos utentes acerca do periodo de confinamento



As respostas obtidas acerca do desempenho da equipa técnica durante o periodo de
confinamento encontram-se discriminadas nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Respostas as perguntas fechadas do Questionario de avaliagao geral sobre o
funcionamento do HD, durante o periodo de isolamento/ confinamento.

Perguntas fechadas

Média

Muito
mau (1)

Mau (2)

Nem bom
nem mau

3)

Muito

Bom (4) bom (5)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%) n (%)

Em relacdo ao
acompanhamento
psicoldgico por telefone,
como avalia a sua
importancia na melhoria
do seu estado geral?

1(8,3)

1(8,3)

2 (16,7)

1(8,3) | 7(58,3)

Em relacdo ao
acompanhamento
psiquiatrico por
telefone, como avalia a
sua importancia na
melhoria do seu estado
geral?

3,92

1(8,3)

1(8,3)

2 (16,7)

2(16,7) | 6(50)

Em relacdo ao
acompanhamento
psiquiatrico presencial,
como avalia a sua
importancia na melhoria
do seu estado geral?

4,08

1(8,3)

1(8,3)

5(41,7) | 5(41,7)

Em relagdo a medicacdo
prescrita (oral e/ou
injetavel), como avalia a
sua importancia na
melhoria do seu estado
geral?

3,91

5(41,7)

3(25) 4(33,3)

Globalmente, como
avalia o desempenho da
equipa do HD no seu
seguimento durante o
periodo de isolamento /
distanciamento social?

4,83

1(8,3)

0 11(91,7)

Tabela 2. Respostas as perguntas abertas do Questionario de avaliagao geral sobre o
funcionamento do HD, durante o periodo de isolamento/ confinamento

(Total de 10 respostas)

regularidade do seguimento

Categorias avaliadas Temas identificados nas n
Exemplos
com perguntas abertas respostas
“O que correu melhor

Aspetos positivos do . .. foi a vossa uniGo na

. Colaboragdo entre os técnicos .
funcionamento do HD no . 6 tentativa de  nos

, . do HD no sentido de manter a . .
periodo de confinamento ajudar mesmo a

distdncia.”




Possibilidade de ocupar o dia
com atividades em casa

“Ter o meu dia
ocupado com
atividades.”

Adaptacdes
positivas

globalmente

“Ndo digo que algo
tenha corrido menos
bem... A questdo é que
ndo estdvamos
preparados/equipado
s para uma vivéncia
virtual. Mas as
adaptagoes foram
positivas.”

Auséncia de aspetos positivos

“Nada.”

Aspetos negativos do
novo funcionamento do
HD no periodo de
confinamento

(Total de 9 respostas)

Auséncia de apoio presencial

“O que correu pior foi
o choque de um dia
para o outro ficamos
sem apoio didrio
presencial. A auséncia
desse apoio presencial
dos técnicos e
também dos outros
utentes, agravou o
meu estado de
saude”.

Impossibilidade de realizacao
de atividades e psicoterapia de

grupo

“O pior foi mesmo este
periodo de
confinamento e o ndo
terem havido grupos”.

Situacdo de isolamento/ i ”
. O isolamento”.
confinamento de uma forma
geral
Auséncia de aspetos negativos “Nada”.
Aspetos positivos do | Tempo para a introspecao “Consequir estar

periodo de confinamento
(Total de 11 respostas)

comigo propria”.

Tempo para ocupar o dia com
atividades agradaveis / de lazer

“Deu para pér as
ideias em dia, relaxar
nos  hordrios  da
manhd, assim como a
possibilidade de me
entreter a produzir os
mais diversos
trabalhos,  dediquei
também algum tempo
para a cozinha, neste
caso, a cozinhar”.

Tempo para descansar

“Foi ter tempo para
descansar, ja hd muito
que isso néio acontecia
na minha vida”.

Tempo para entrar em contacto
com amigos e familiares

“A disponibilidade
para poder falar mais
e mais




frequentemente

(embora apenas ao
telefone) com pessoas
relevantes para mim”.

Capacidade de adaptacao

“A capacidade de se
adaptar. A
necessidade de se
fazer um movimento
para se atingir algum
ponto”.

Manutengdo do contacto com a
equipa

“O cuidado e contacto
da equipa”.

Auséncia de aspetos positivos

“Nenhum”.

Aspetos negativos

do

periodo de confinamento

(Total de 11 respostas)

Aumento do medo, ansiedade,
desespero, depressao

“Foi o contexto em si
que jd ndo estava
facil, por isso é que
estava no HD, mais a
pandemia...

Aumentou a
ansiedade,
depressdo e o
desespero”.

Q

Perda de contacto com entes
queridos

“Ndo poder estar com
a minha familia”.

Auséncia do funcionamento
normal do HD

“Ndo poder continuar
o Hospital do Dia
normalmente”.

Impossibilidade de passear

“Ndo poder passear”.

Percec¢do dos utentes sobre as atividades Despertar (e-mail) e Serenar (online)

Em relacdo a atividade Despertar (e-mail), 7 utentes (58,3%) avaliaram de forma geral a
atividade como Muito Bom; 4 utentes (33,3%) avaliaram como Bom; e 1 utente (8,3%) avaliou
como Suficiente. Quando questionados sobre a frequéncia com que abriram e leram os slides
da atividade: 7 utentes (58,3%) responderam Todos os Dias; 4 utentes (33,3%) responderam
Dia Sim, Dia Ndo; e 1 utente (8,3%) respondeu De Vez em Quando. A Tabela 3 mostra as
respostas as restantes questdes.

Tabela 3. Resultados do Questionario sobre avaliagdo das atividades Despertar (e-mail) e

Serenar (online)

Perguntas fechadas

Médi Muito Insufici | Suficient | Bom (4) Muito
a insuficie | ente (2) e (3) bom (5)
nte (1)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Como avalia os slides centrados
na informacao sobre a Covid-19




guanto a sua
utilidade/adequacdo?
(Despertar)

4,41

1(8,3)

5(41,7)

6 (50)

Como avalia os slides centrados
na promoc¢do de saude mental
guanto a sua
utilidade/adequacdo?
(Despertar)

4,5

1(8,3)

4(33,3)

7 (58,3)

Leia a seguinte frase e indique na
escala a resposta que mais se
adequa a sua experiéncia: A
atividade Despertar contribuiu
para me sentir mais
informado(a)

4,25

3(25)

3(25)

6 (50)

Leia a seguinte frase e indique na
escala a resposta que mais se
adequa a sua experiéncia: A
atividade Despertar contribuiu
para diminuir a minha ansiedade

3,08

1(8,3)

3(25)

4(33,3)

2 (16,7)

2 (16,7)

Leia a seguinte frase e indique na
escala a resposta que mais se
adequa a sua experiéncia: A
atividade Despertar contribuiu
para me  sentir  menos
triste/abatido(a)”

2,83

1(8,3)

5(41,7)

2 (16,7)

3(25)

1(8,3)

Leia a seguinte frase e indique na
escala a resposta que mais se
adequa a sua experiéncia: A
atividade Despertar contribuiu
para me sentir mais préximo(a)
do HD

4,5

1(8,3)

3(25)

8 (66,7)

Leia a seguinte frase e indique na
escala a resposta que mais se
adequa a sua experiéncia: A
atividade Despertar contribuiu
para ocupar o tempo em casa de
uma forma mais satisfatéria

3,08

1(8,3)

1(8,3)

7 (58,3)

2 (16,7)

1(8,3)

Leia a seguinte frase e indique na
escala a resposta que mais se
adequa a sua experiéncia: As
atividades de indole corporal
(Yoga e Treino funcional
contribuiram para diminuir a
minha ansiedade

2,83

2 (16,7)

3(25)

4(33,3)

1(8,3)

Leia a seguinte frase e indique na
escala a resposta que mais se
adequa a sua experiéncia: As
atividades de Meditacdo e
Relaxamento contribuiram para
diminuir a minha ansiedade

3,25

1(8,3)

1(8,3)

6 (50)

2 (16,7)

Em relacdo a atividade Serenar (online), os 10 utentes que participaram (100%) avaliaram de
forma geral a atividade como Muito Bom. Em relagao a frequéncia de participagao: nove
utentes (75%) referiram Duas Vezes por Semana; um utente (8,3%) respondeu Uma Vez por



Semana e dois utentes (16,7%) responderam Nunca. Quando questionados sobre as
dificuldades nesta atividade: 60% da amostra destacou o distanciamento social; 40% da
amostra destacou os conhecimentos tecnoldgicos; nenhum utente referiu o acesso a
tecnologia. Em relacdo aos aspetos facilitadores: 60% da amostra referiu o espaco fisico da
atividade (domicilio); 10% da amostra referiu a auséncia de exposicdo ao grupo; 10% da
amostra referiu a interagdo por telemdvel; 10% da amostra referiu que nao tinha fatores que
considerasse facilitadores; 10% referiu que preferia que a atividade fosse presencial. Quando
guestionados sobre se aplicaram técnicas de controlo de ansiedade abordadas na atividade
Serenar (online): 50% da amostra respondeu que sim, 50% respondeu que nao.

Relativamente a pergunta de resposta aberta — “Durante o periodo de
isolamento/Distanciamento social recorreu a técnicas sugeridas na atividade Serenar online
na gestdo da ansiedade? Indique quais” — 2 utentes referiram que puseram em pratica
exercicios de meditacdo, 1 utente referiu os exercicios de relaxamento muscular, 1 utente
referiu o treino funcional e 1 utente referiu as técnicas de respiragao.

Percegao dos utentes acerca do funcionamento do HD, pds-confinamento

Em relagdo a restruturagao do HD no periodo pds-confinamento, as respostas dos utentes
estao descritas na Tabela 4. Os utentes foram ainda questionados acerca do desempenho da
equipa do HD no seu seguimento durante este periodo, com possibilidade de resposta numa
escala de Likert de 1 (Muito Mau) a 5 (Muito Bom): 5 utentes (41,7%) avaliaram como Muito
Bom; 4 utentes (33,3%) como Bom; 3 utentes (25%) Nem bom nem mau; nenhum utente
avaliou como Mau nem Muito Mau. A média de respostas foi de 4,17.

Tabela 4. Respostas dos utentes as perguntas abertas sobre o funcionamento do HD, no
periodo pds-confinamento

Categorias avaliadas Temas identificados nas n

com perguntas abertas respostas

Exemplos

“Sim, com os grupos
mais pequenos torna-
7 se mais fdcil criar um
ambiente de
confianca  (essencial
para a partilha) e
também que todos

Existéncia de grupos mais
pequenos (Facilidade de
comunicac¢do, ambiente de maior
Aspetos positivos do | confianga, oportunidade para a

novo funcionamento | participacdo de todos e maior tenham a
presencial do HD tempo de participagao para cada ,
oportunidade de
(Total de 8 respostas) um) .. ;
participar (e  mais
tempo para o
fazerem)”.
“A equipa estd a fazer
Esforco de adaptacdo da equipa 1 o melhor que pode
técnica perante a situagdo
atual”.
Aspetos negativos do . o “Perder a interagdo
. Perda de interagdo com os outros
novo funcionamento Utentes 2 com todos 0s

presencial do HD utentes”.




(Total de 9 respostas)

Diminuicdo da frequéncia dos
grupos psicoterapéuticos e das
atividades terapéuticas em grupo

“Sim, a frequéncia de
apenas uma vez por
semana quebra um
pouco a rotina e o
ritmo do tratamento”.

Auséncia de rotatividade de
atividades terapéuticas

“Os grupos de serenar
e mediagdo corporal
deviam ser rotativos”.

Auséncia de aspetos negativos

“Neste momento, ndo
sinto que existam
aspetos negativos”.

Comentarios e sugestdes
ao novo funcionamento

presencial do HD
(Total de 7 respostas)

Esforcos de adaptacdo da equipa
técnica

“Penso que estdo a
fazer o melhor que
podem perante a
situagdo atual de
pandemia”.

Sugestao de implementar maior
rotatividade das  atividades
terapéuticas

“Fazer a rotagdo dos
grupos de serenar e
mediagdo corporal”.

Auséncia de comentarios ou
sugestdes

“Nada que me surja de
momento”.

Avaliacao de sintomas de ansiedade

Quando questionados sobre o grau de ansiedade nas ultimas duas semanas antes do
confinamento (considerando 1 como o menor grau de ansiedade e 5 0 maximo): 25% dos
utentes classificaram em 1; 8,3% classificaram em 2; 33,3% classificaram em 3; 25%
classificaram em 4 e 8,3% classificaram em 5. Quando questionados sobre o grau de
ansiedade durante o periodo de confinamento: 25% dos utentes classificaram em 1; 8,3%
classificaram em 2; 8,3% classificaram em 3; 16,7% classificaram em 4 e 41,7% classificaram
em 5. Em relacdo ao grau de ansiedade, nas ultimas duas semanas, ja no periodo pos-
confinamento: 16,7% dos utentes classificaram em 1; ninguém classificou como 2; 8,3% da
amostra classificou como 3 e 41,7% dos utentes classificaram em 5.

Foi aplicada a Escala de Ansiedade da SCL-90-R, em dois momentos: apds o confinamento e
um més apods ao retorno as atividades presenciais do HD (Tabela 5). De forma a avaliar a
significancia estatistica da diferenga entre as duas amostras (periodo de confinamento e pds-
confinamento), aplicdmos o Teste U de Mann-Whitney, ndo tendo sido observada uma
diferencga estatisticamente significativa (U = 70.5, p = 0.932).

Tabela 5. Resultados individuais, por ordem crescente, obtidos por cada utente na Escala de
Ansiedade do SCL-90-R, nos dois momentos de avaliacdo (os valores assinalados com
asterisco [*] indicam significado clinico, >2,5). NOTA: os valores nos dois momentos de
avaliagdao ndo estdao emparelhados.

Valores obtidos na Escala de | Valores obtidos na Escala de
Ansiedade da SCL-90-R na | Ansiedade da SCL-90-R na
primeira avaliagao segunda avaliagao
0 2,1 0 2,0
0,1 2,3 0,1 2,2




0,6 2,5%* 0,7 2,4
1,0 2,9*% 1,3 2,6*
1,5 2,9*% 1,5 3,0%*
2,0 3,3* 1,8 3,9*%
Média 1,77 Média 1,78
Moda 2,9 Moda -
. . Mann-
Mediana 2,05 Mediana 1,9 Whitney (U) 70,5
Desvio padrao | 1,12 Desvio padrao | 1,15 (Sl:l)g)nlflcanua 0,932
Discussao

Dois dos objetivos deste estudo eram a avaliagdao do impacto da restruturagdo do HD e
obtengao de feedback acerca da intervengao do HD, durante o periodo de confinamento. A
intervengao foi globalmente percecionada como positiva, tendo os utentes destacado o
esforgo, iniciativa, dedicagdo e disponibilidade da equipa em manter o acompanhamento
regular a distancia, uma melhor ocupagao do seu dia-a-dia e a redugdo da solidao. A atividade
Despertar destacou-se sobretudo ao nivel da manuten¢do do vinculo ao HD, tendo tido,
possivelmente, um papel securizante. A atividade Serenar (online) teve uma avaliacdo
positiva pela totalidade dos utentes, tendo a maioria considerado que o yoga, treino
funcional, meditagao e relaxamento contribuiram para a redugao da ansiedade. Por outro
lado, neste periodo, os utentes destacaram negativamente: a perda do apoio presencial, dos
grupos e do contacto interpessoal; o confinamento e o isolamento social; dificuldades
tecnoldgicas.

Acerca da vivéncia do periodo de confinamento, os utentes destacaram positivamente:
capacidade de introspegdo, estar s, tempo para descansar e para entrar em contacto com
pessoas significativas, dedicagdo a atividades prazerosas e/ ou criativas e manutengdo do
contacto com a equipa. Sobre os aspetos negativos, destacaram: afastamento dos entes
queridos e isolamento social, aumento da ansiedade, medo, desespero e depressao; situagao
de confinamento domiciliario e perda de suporte do HD.

Relativamente ao funcionamento do HD no periodo pds-confinamento, salientaram como
aspetos positivos: a facilitagdo da comunicagdao, o ambiente de maior confianga e o maior
tempo de participagao de todos. Sobre os aspetos negativos, destacaram: a perda de
interacdo com utentes de outros grupos; a diminuicdo da frequéncia dos grupos
psicoterapéuticos e das atividades em grupo; a diminuicdo da frequéncia dos dias de
atividades presenciais e a auséncia de rotatividade das atividades.

Outro dos objetivos deste estudo foi avaliar o impacto da primeira vaga da pandemia por
COVID-19 na saude mental dos utentes seguidos no HD do nosso centro hospitalar. Quando
comparadas as respostas acerca da sensacdo subjetiva de ansiedade, verifica-se a tendéncia
para uma agudizacdo de sintomas de ansiedade com o inicio do confinamento, que
praticamente se manteve, mesmo apos o retorno ao funcionamento presencial do HD. Esta
conservagdo dos niveis de ansiedade, tanto no periodo de confinamento como no primeiro
més de reinicio do funcionamento HD, é corroborada pela auséncia de uma diferenca
estatisticamente significativa entre os resultados da Escala SCL-90-R nos dois momentos de
avaliagdo (confinamento e pds-confinamento) pelo teste U de Mann Whitney. Importa referir
gue a situacdo global de pandemia permaneceu, pelo que as respostas ansiosas decorrentes
destas se mantiveram enquadradas. Os resultados obtidos em relacao aos indicadores de



saude mental sao concordantes com outros estudos publicados que concluiram um aumento
da ansiedade como consequéncia da pandemia por COVID-19 (Salari et al., 2020). E
importante também referir que os utentes da nossa amostra tém todos pelo menos um
diagndstico psiquiatrico e sdo relativamente jovens (~44 anos de média de idade), sendo o
diagndstico de qualquer doenga (médica ou psiquidtrica) e idades mais jovens fatores de
vulnerabilidade a ansiedade e depressdo (Nwachukwu et al., 2020; Solomou &
Constantinidou, 2020).

E de salientar que este estudo nio foi planeado com a finalidade de uma publicagdo cientifica
per si, pelo que reconhecemos varias limitagdes. Apesar de termos tido a colaboragao de 80%
dos utentes que estavam em tratamento no HD a data da realizagao deste questionario, nao
deixa de se tratar de uma amostra reduzida de participantes. Este aspeto condicionou a
selecdo de questdes colocadas nos questiondrios, de forma a evitar a identificagao dos
utentes e o enviesamento de respostas pelos mesmos. Desta forma, ndo nos foi possivel
caracterizar a amostra em relagdo a dados sociodemograficos e clinicos. Nao deixa de haver,
contudo, a possibilidade de enviesamento, atendendo a que os proprios investigadores
pertencem a equipa do HD.

Destaca-se também a auséncia de dados de pré-confinamento para comparagao,
especialmente no que se refere aos sintomas de ansiedade medidos pela Escala de Ansiedade
do SCL-90-R. Em relagdo aos questionarios aplicados, salienta-se que a referida escala se
encontra validada em Portugal; contudo, o restante questiondrio ndo esta validado e foi
construido apenas para efeito do presente estudo. Um outro aspeto prende-se com a
vertente qualitativa do estudo e respetivas limitagdes, tais como a subjetividade nas
respostas e na avaliagdo das mesmas pelo investigador; por outro lado, permitiu uma menor
restricdo das respostas por comparacdao com uma abordagem exclusivamente quantitativa.

Contudo, consideramos que o trabalho realizado poderia revelar-se uma mais-valia para a
comunidade cientifica, dado que, tanto quanto é do nosso conhecimento, ndao existem
estudos publicados relativamente a avaliagao do impacto da pandemia COVID-19 na saude
mental de utentes que frequentam um HD de psiquiatria.

Conclusao

O estudo da saude mental em situagdes de pandemia, ao longo da histéria da humanidade e
a proépria epigenética, tem revelado que os fatores externos podem condicionar quadros
psicopatoldgicos importantes. Desta forma, atrevemo-nos a inferir que um utente em
acompanhamento numa estrutura de internamento parcial psiquidtrico podera encontrar-se
numa situacdo de particular vulnerabilidade. Por outro lado, tem sido claro de forma
praticamente transversal a medicina, que o trabalho em equipa e a relagdo terapéutica sao
fatores-chave no processo terapéutico dos utentes.

A equipa do HD de psiquiatria manteve o objetivo de seguimento terapéutico dos seus
utentes, adaptando o funcionamento as contingéncias impostas pela pandemia. Apesar das
limitagOes ja citadas, salienta-se a avaliagao globalmente positiva por parte dos utentes, em
relagdo ao trabalho da equipa e o aumento (ainda que subjetivo) da ansiedade global do
grupo, quando comparados os periodos imediatamente antes e apds o confinamento.
Consideramos que uma avaliagdo subsequente dos niveis de ansiedade podera ser util.
Adicionalmente, as criticas / aspetos negativos apontados pelos utentes servirdo de mote
para uma melhor organizagao da dinamica da equipa e das atividades do HD do nosso centro
hospitalar. Por exemplo, garantir a rotatividade e aimplementagdo de atividades terapéuticas



dirigidas a redugdo de sintomas de ansiedade sao fatores importantes a considerar no
seguimento dos utentes neste contexto.

Trata-se também, do nosso conhecimento, do Unico estudo publicado que avalia uma
populacdo de utentes seguidos numa estrutura intermédia de psiquiatria, durante a
pandemia COVID-19. Acreditamos que este estudo podera fornecer linhas orientadoras na
pratica clinica, ndao apenas dos técnicos que integram o nosso centro hospitalar, mas também
de outros que trabalhem em unidades de HD de psiquiatria, e assim contribuir para melhores
cuidados prestados aos utentes das mesmas. Apesar de se saber que existe um risco acrescido
de sintomas angodepressivos como consequéncia da pandemia COVID-19 em utentes com
comorbilidade psiquiatrica, espectavelmente o nosso trabalho veio corroborar que os utentes
seguidos no nosso HD ndo sao excegao. Esta conclusao realga a importancia de reforgar as
unidades de saude mental com recursos humanos formados em estratégias de resolugao de
problemas e dirigidas a sintomas de ansiedade e depressdo. Da mesma forma, consideramos
pertinente que seja promovida a divulgagdo de outros estudos em unidades de HD,
particularmente que respondam as limitagdes deste projeto.
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