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A pandemia de COVID-19 causou um enorme impacto na saude mental dos trabalhadores, em particular nos
profissionais de salide. O isolamento social utilizado como medida de mitigacéo da infecéo contribuiu para a
reducéo na qualidade do sono e aumento de sintomas depressivos, ansiedade e burnout.

Objetivos

Os objetivos deste estudo sao avaliar o impacto do isolamento e quarentena, na salde mental e qualidade
de sono de profissionais de saude de um Instituto Portugués de Oncologia.

Material e Métodos

Foi distribuido um formulario online a todos os profissionais de salde que estiveram em isolamento ou
quarentena durante o ano de 2020 no IPO-Porto, constituido por trés instrumentos - inquérito
sociodemografico, Inventario de Saude Mental (ISM) e a Escala Basica de Insénia e Qualidade de Sono
(BaSIQS). A recolha dos dados ocorreu em dois momentos, de 25 de julho a 25 de dezembro de 2020, e em
dezembro de 2021.

Resultados

Foram identificados 359 profissionais de salde (151 por isolamento e 208 por quarentena). Na analise de
2020, obtiveram-se 115 respostas (54 por isolamento e 61 por quarentena), o que resultou numa taxa de
resposta de 32,0 %. Na analise de 2021, obtiveram-se 76 respostas com uma taxa de resposta de 21,1%.
Nos profissionais de saude do nosso estudo, as dimensdes que compdem o distresse psicolégico do ISM,
apresentam uma melhoria ap6s o primeiro ano da pandemia, bem como uma melhoria no valor médio total
do ISM, de 2020 para 2021. Relativamente a qualidade de sono (avaliada pela BaSIQS) encontra-se na
categoria pobre-intermédia, na avaliagdo de 2020. Apesar da avaliacdo de 2021 apresentar uma média
ligeiramente melhor, ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre as duas. Nesta amostra de
profissionais de salde a saude mental e qualidade de sono correlacionaram-se para os instrumentos
utilizados.

Discusséo e Concluséo

A insénia e a qualidade de sono sao um fator modificavel da salde mental, com impacto na qualidade de vida
e produtividade dos profissionais de saude. O isolamento social como disruptor do sono, da rotina diéria e da
interacdo saudavel das equipas de trabalho pode ser um fator de agravamento do sofrimento psicol6gico. O
investimento em programas de promoc¢do de salde mental, assim como a coordenagdo de equipas
multidisciplinares constituidas por Psicologia, Enfermagem e Medicina do trabalho & fundamental no
acompanhamento e vigilancia da saude destes trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVE: Salde Mental, Profissionais de Salde, Psicologia Ocupacional, COVID-19, Medicina
do Trabalho, Saude Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

The COVID-19 pandemic had a major impact on the mental health of workers, in particular healthcare
professionals. The social isolation used as a mitigation measure against infection contributed to a reduction in
sleep quality, and an increase in depressive symptoms, anxiety, and burnout.

Objectives

The aims of this study are to assess the impact of isolation and quarantine on the mental health and sleep
quality of healthcare professionals in a Portuguese Oncology Institute.

Material and Methods

An online form was distributed to all healthcare professionals who were in isolation or quarantine during the
year 2020 in the IPO-Porto, consisting of three instruments- sociodemographic survey, Mental Health Inventory
(MHI) and Basic Insomnia and Sleep Quality Scale (BaSIQS). Data were collected in two moments, from July
25 to December 25, 2020, and in December 2021.

Results

A total of 359 healthcare professionals were identified (151 by isolation and 208 by quarantine). In the 2020
analysis, 115 responses were obtained (54 by isolation and 61 by quarantine), resulting in a response rate of
32.0%. In the 2021 analysis, 76 responses were obtained with a response rate of 21.1%.

Regarding the healthcare professionals in our study, the dimensions that make up the psychological stress of
the MHI, show an improvement after the first year of the pandemic, as well as an improvement in the mean
total MHI value from 2020 to 2021. Sleep quality (assessed by the BaSIQS) is in the poor-to-intermediate
category in the 2020 assessment. Although the 2021 assessment shows a slightly better mean, there is no
statistically significant difference between the two. In this sample of health professionals, mental health and
sleep quality correlated for the instruments used.

Discussion and conclusions

Insomnia and sleep quality are a modifiable factor of mental health, with an impact on the quality of life and
productivity of healthcare professionals. Social isolation as a disruptor of sleep, daily routine and healthy
interaction in work teams may be a factor that aggravates psychological distress. The investment in mental



health promotion programs, as well as the coordination of multidisciplinary teams composed of Psychology,
Medicine and Occupational Nursing are essential in the monitoring and surveillance of these workers' health.
KEY WORDS: Mental Health, Healthcare Professionals, Occupational Psychology, COVID-19, Occupational
Medicine, Occupational Health.

INTRODUCAO

A Doenca do Coronavirus-2019 (COVID-19) continua a ser definida como pandemia pela Organizacéo
Mundial de Saude, apés mais de dois anos do primeiro surto (1). Esta infecédo, causada pelo Coronavirus da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), mantém um enorme impacto social e consequéncias
devastadoras na saude e economia globais (2).

Uma pandemia surge quando um microrganismo se alastra pelo globo e para o qual existe pouca ou nenhuma
imunidade prévia. Uma das caracteristicas marcantes das Ultimas pandemias tem sido a evolucéo por ondas
(3), onde os nimeros de infe¢cdes e mortes exibiram picos temporais bem separados em diferentes vagas,
com intervalos de meses (4). A principal estratégia para reduzir ou atrasar o pico passa pela implementagéo
de medidas de distanciamento social, quarentena e isolamento de casos infetados (2). Contudo, a reducéo
das taxas de infe¢é@o e contactos de risco ocorre a custa da disrup¢éo da rotina diaria, com enorme impacto
na qualidade de vida e saide mental da populacéo (5) (6).

As perturbagfes depressivas e de ansiedade aumentaram devido & pandemia de COVID-19. Uma revisao
sistematica estimou que, ao longo de 2020, a nivel mundial, existiu um aumento de 27,6% nos casos de
perturbacbes depressivas major e um aumento de 25,6% nos casos de perturbacdes de ansiedade (7). A este
respeito, os distdrbios do sono foram comuns. Uma meta-andlise abrangendo multiplos paises, estimou que
guatro em cada dez individuos relataram um problema de sono, sendo a insonia a queixa mais prevalente (8).
Adicionalmente, o isolamento social durante a pandemia de COVID-19 parece ter contribuido para a reducao
na qualidade do sono (8) que, por sua vez, se associa a sintomas depressivos, ansiedade e ideacéo suicida
(9) (10).

O impacto da pandemia de COVID-19 na salde mental da populagdo torna-se especialmente dramatico em
subgrupos de trabalhadores de primeira linha (9). Em particular, os Profissionais de Salde (PS) expostos a
horarios de trabalho alargados, stresse extremo e maior risco de infecdo por SARS-CoV-2 apresentam maior
prevaléncia de ansiedade, depresséo, perturbacao de stresse pds-traumético e burnout (11). Os distlrbios no
sono, homeadamente a insonia, também aumentaram nos PS, desde o inicio da pandemia (8) (12).

Os PS séo tanto vitimas, como vetores de infecdo, podendo contagiar familiares, colegas e doentes. O
principal objetivo dos Servigos de Medicina do Trabalho (SMT) é proteger os PS dos riscos relacionados com
o trabalho. Consequentemente, estes servigos adquiriram um papel fundamental no cuidado do pessoal
hospitalar durante a pandemia (13). A atuacao de um SMT € estruturada num processo de avaliagdo de riscos
gue procura eliminar a transmisséo de SARS-CoV-2 no local de trabalho e estabelece medidas preventivas e
de protecdo. Numa fase inicial, o isolamento e quarentena dos PS funcionou como medida de mitigacdo do
risco de infecdo reduzindo as cadeias de transmissdo. Contudo, o afastamento social, nesse periodo, pode
agravar sintomas de sofrimento e distresse psicolédgico, ansiedade, depresséo e burnout (14).

Enquanto a maioria dos estudos reportam os efeitos da pandemia COVID-19 na salde mental e na insoénia,

€ importante perceber como estes fatores se associam e qual o papel do isolamento social nos PS.

OBJETIVOS



Os objetivos deste estudo foram avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na sadde mental dos PS que
estiveram em isolamento ou quarentena, nomeadamente em sintomas de distresse psicoldgico, tais como a

ansiedade e a depresséo e avaliar efeitos desta experiéncia na qualidade do sono, durante um ano.

MATERIAL E METODOS

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO-Porto) € um hospital terciario pertencente ao Sistema
Nacional de Saude que providencia diagndstico oncolégico especializado, tratamento, investigacao e ensino
na regido norte de Portugal, com aproximadamente 2300 funcionarios. Durante a pandemia de COVID-19 o
SMT do IPO-Porto acompanhou e orientou todos os PS isolados com infecdo por SARS-CoV-2 e em
guarentena por contacto de alto risco com caso confirmado de COVID-19. Quarentena é definida pelo
confinamento domiciliario utilizado em pessoas que possam ter risco elevado de contagio apés exposicao a
um caso confirmado. O isolamento ocorre em pessoas infetadas com SARS-CoV-2, para que através do
afastamento social ndo contagiem terceiros.

No inicio da pandemia, o IPO-Porto foi definido como instituicdo covid-free. Quando se detetava um doente
com infecdo por SARS-CoV-2, este era transferido para um hospital de primeira linha do Servico Nacional de
Saude (SNS). A detecdo de um caso positivo associava-se a um rastreio imediato de contactos do PS e
doentes de forma a reduzir potenciais casos secundarios. Todos os trabalhadores em isolamento ou
guarentena eram contactados telefonicamente pela equipa multidisciplinar do SMT para vigilancia de
sintomas e esclarecimento de duavidas. Esta equipa multidisciplinar era constituida por sete médicos do
trabalho, dois enfermeiros e uma psicéloga de saude ocupacional. O tratamento das doencas oncoldgicas,
durante a pandemia, foi potencialmente prejudicado, tanto pelo atraso no diagndstico e orienta¢éo, como pela
fragilidade dos doentes imunossuprimidos, com maior risco de infecdo grave por SARS-CoV-2.
Consequentemente, os PS do IPO-Porto, apesar de ndo se encontrarem diretamente envolvidos no
tratamento de primeira-linha a doentes com COVID-19, assumiram a responsabilidade de reduzir a
transmissao nosocomial e a incerteza de serem eles préprios vetores.

Para dar resposta aos objetivos deste trabalho, desenvolveu-se um estudo observacional, longitudinal, com
uma amostra de conveniéncia de todos os PS que estiveram em isolamento ou quarentena durante o ano de
2020.

Participantes
Foram incluidos todos os PS do IPO Porto, que estiveram em isolamento e quarentena por COVID-19 durante

0 ano de 2020 acompanhados pelo SMT.

Recolha de dados
A recolha dos dados deste estudo ocorreu em dois momentos. Numa primeira fase, entre 25 de julho e 25 de
dezembro de 2020, todos os PS que estavam ou estiveram em isolamento ou quarentena foram convidados
a participar nesta avaliagcdo, através de um formulario online, disponivel via e-mail institucional. Um ano
depois, em dezembro de 2021, numa segunda fase deste estudo, 0 mesmo grupo foi convidado a responder
novamente ao mesmo formulério. O formulario online criado na plataforma Google Forms, continha os
seguintes instrumentos de recolha de dados:

e Questionario sociodemografico para caracterizagao da amostra: incluia dados relativos a (idade,

sexo, estado civil e agregado familiar), bem como situacdo profissional (funcéo, antiguidade na



instituicdo), questdes relativas a exposigdo ao SARS-CoV-2 e a percecao individual do impacto que
esta experiéncia causou na sua saude mental (Tabela 1).

e Inventéario de Salde Mental (ISM): foi solicitado o preenchimento da versao portuguesa do ISM (15).
Este instrumento tem como objetivo avaliar a sallde mental da populagcdo em geral numa perspetiva
bidimensional (positiva e negativa). E composto por 38 itens distribuidos por cinco escalas que se
agrupam em duas grandes dimens®es: Distresse Psicolégico (perspetiva negativa) e o Bem-estar
Psicoldgico (perspetiva positiva). A primeira inclui indicadores negativos tradicionais, do ambito do
sofrimento psicologico ou estados emocionais e mentais negativos e abrange as dimensdes:
ansiedade (dez itens): identifica sentimentos ou estados de tensdo e preocupagdo excessiva,
depresséo (cinco itens): sintomas de humor negativos, como tristeza prolongada, diminuicdo da
energia, sentimentos de desvalorizacdo pessoal e perda de controlo emocional/comportamental
(nove itens): referentes a dificuldades que os sujeitos tém para controlar os seus sentimentos e
comportamentos. A dimensdo do bem-estar psicoldgico coloca a tonica na salide mental positiva, ou
estados positivos e inclui as escalas: afetos positivos (onze itens): identifica sentimentos de animo,
boa disposicdo, alegria, esperanca e a escala lagcos Emocionais (trés itens) avalia até que ponto os
profissionais tém uma vida afetiva satisfatoria. Este inventario é de autopreenchimento, baseado
numa escala tipo Likert que varia entre cinco e seis possibilidades de resposta. Permite obter os
resultados de cada escala individualmente, das duas dimensfes, positiva e negativa, e 0 seu
somatorio fornece um indice de saude mental, sendo que valores mais elevados correspondem ao
melhor estado de salde mental.

e EscalaBasicade Ins6niae Qualidade de Sono (BaSIQS): € um instrumento que avalia queixas de
insénia e percecdo de qualidade de sono (16). O questionario é constituido por sete itens acerca do
sono numa semana tipica. Cada item é avaliado huma escala de cinco pontos (0 — 4) e a pontuacao
total pode variar entre 0 e 28 pontos que se distribui pelas seguintes categorias: Pobre/Muito Pobre
(15 - 28), Pobre a Intermédia (12 - 14), Intermédia a Boa (8 - 11) e Boa/Muito Boa (0 - 7), em que

pontuacdes mais elevadas traduzem mais queixas de insénia ou uma qualidade de sono mais pobre.

Anédlise Estatistica

As variaveis categoricas foram descritas como frequéncias absolutas e relativas e as variaveis continuas com
mediana, minimo e maximo. As comparagdes entre grupos de varidveis continuas foram realizadas através
do teste U de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis, as associagdes entre as varidveis categoricas atraves do teste
de qui-quadrado de Pearson. Para a quantificacdo da correlacéo entre as dimensdes de sono e bem-estar,
utilizou-se o teste de Correlacdo de Spearman. Foi assumida uma significancia de 0,05. A andlise de dados

foi realizada através do software Rv4.0.5 (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).

RESULTADOS

Até dezembro de 2020, foram identificados 359 PS (151 por isolamento e 208 por quarentena). Na analise de
2020, obtiveram-se 115 respostas (54 por isolamento e 61 por quarentena), o que resultou numa taxa de
resposta de 32,0 %. Na analise de 2021, obtiveram-se 76 respostas com uma taxa de resposta de 21,1%. Os
resultados do inquérito sociodemogréfico nas avaliagbes de 2020 e 2021 estdo descritos na Tabela 1.

No primeiro momento do estudo, foi efetuada a distincdo entre isolamento e quarentena, no sentido de

perceber se existiam diferencas nas varidveis em analise. Nao foram encontradas diferenc¢as significativas no



ISM e na BaSIQs entre a populagdo em isolamento e quarentena. Por esse motivo, na analise comparativa
entre 2020 (n=115) e 2021 (n=76) nao foi estratificado por isolamento/quarentena.

Pela analise das respostas ao ISM (Tabela 2), as dimensGes que compdem o distresse psicologico,
apresentam valores em 2020 inferiores aos obtidos em 2021 (p < 0,001), traduzindo uma melhoria do distresse
psicologico dos PS apds o primeiro ano da pandemia, bem como uma melhoria no indice global de salde
mental, traduzido pelo valor total do ISM.

Analisando as respostas da BaSIQS (Tabela 3), a qualidade de sono dos PS, encontra-se na categoria pobre-
intermédia, com medianas de 12,0 (1,0 — 28,0) e 12,0 (2,0 — 26,0) para 2020 e 2021, respetivamente. As
médias foram de 12,3 (+5,45) em 2020 e 11,9 (+5,25) em 2021, sem diferencas significativas entre os dois.
Para avaliar o efeito das respostas ao ISM e a BaSIQS procurou-se avaliar o impacto de cada item do inquérito
sociodemografico nas respostas aos dois instrumentos na avaliagdo de 2020. Para o ISM, ndo existiram
diferencas significativas na subanalise do inquérito sociodemografico, em particular na profisséo, tipo de
horéario de trabalho e no trabalho noturno. Apenas se verificaram diferencas na questdo “Toma ou ja tomou
algum tipo de medicagdo (antidepressivo, ansiolitico ou afins)?”- com uma mediana de 56,5 a quem
respondeu afirmativamente e de 69,1 negativamente, sugerindo que quem teve resultados mais baixos ao
nivel da sadde mental, recorria ou recorreu anteriormente a medicacao, e/ou teve necessidade de o voltar a
fazer durante este periodo (Tabela 4).

Na andlise de sensibilidade encontrou-se, a semelhanca do ISM, na questdo “Toma ou ja tomou algum tipo
de medicagéo (antidepressivo, ansiolitico ou afins)?”, nos que responderam afirmativamente, uma qualidade
de sono classificada em Pobre/Muito pobre com uma mediana de 16,0. Nos que responderam negativamente
a mediana foi de 11,0 (p < 0,01), o que indicia que quem percecionou “problemas de sono” recorreu ao auxilio
de medicacéo.

Também se encontraram diferencas significativas entre os resultados da BaSIQS e a percecao de maior
stresse durante 2020. Quem identificou “elevado stresse” apresentou uma classificagdo mediana BaSIQS de
19,0 com uma qualidade de sono classificada em Pobre/Muito pobre, enquanto nos PS com menor perce¢ao
de stresse apresentaram melhor qualidade de sono, “Moderado stresse” com 12,0, “Nenhum/Pouco stresse”
com 8,0-9,0. Estes resultados podem sugerir que quanto maior a percecdo de stresse maior 0 impacto na
qualidade do sono e vice-versa.

Através da avaliac@o da correlagdo dos resultados da BaSIQS com o ISM para 2020 e 2021, encontrou-se
uma correlagéo inversa e significativa entre a qualidade de sono e as diferentes dimensdes do ISM (Tabela
5). Valores mais elevados na BaSIQS (pior qualidade de sono) correlacionam-se com valores mais baixos no
ISM. Esta correla¢é@o parece ser mais forte relativamente & dimenséo distresse psicoldgico e a subdimenséo

ansiedade na andlise de 2021 com p de -0.72 e -0.76, respetivamente.

DISCUSSAO

Nos PS do nosso estudo, as dimensdes que compdem o distresse psicolégico do ISM apresentam uma
melhoria apds o primeiro ano da pandemia, bem como uma melhoria significativa no valor médio total do ISM
de 2021 face ao de 2020. Relativamente a qualidade de sono (BaSIQS) encontra-se na categoria “Pobre-
intermédia” na avaliagcao de 2020. Apesar da avaliacdo de 2021 apresentar uma média ligeiramente superior,
ndo existiu diferenca significativa entre os dois anos. Nesta amostra de PS a saude mental e qualidade de

sono correlacionaram-se para os instrumentos utilizados.



Estes resultados contribuem para uma melhor caracterizagéo do impacto da pandemia de COVID-19 na saude
mental dos PS, em particular no efeito da qualidade de sono e insénia associado ao isolamento social.
Contudo, existem algumas limitagGes metodolégicas que importa salientar. A utilizagdo de um formulario
online pode estar associada a um viés de autosselecdo por motivagbes pessoais (17), além do viés de
mem©éria associado ao periodo do estudo. A amostra de PS é particular, ja que se trata de uma instituicdo
oncolégica que ndo serviu como resposta de primeira linha a pandemia. Outra limitacdo importante, é nédo
existir uma amostra de comparacao nao exposta ao isolamento social ou uma avaliacédo pré-pandemia.

Os instrumentos utilizados, ISM e BaSIQS, encontram-se validados para a populacédo portuguesa e foram
aplicados segundo as recomendag8es dos autores. Existem multiplos estudos a reportar o efeito da pandemia
na saude mental e sofrimento psicoldgico dos PS, contudo, a maioria da literatura foca-se nos PS de primeira
linha. A amostra de conveniéncia, ndo constituindo PS da linha da frente nos cuidados a doentes COVID-19,
permite avaliar as expetativas e medos associados ao trabalho hospitalar durante a pandemia. Importa referir
gue a ma qualidade de sono e o distresse psicoldgico podem ter um enorme impacto nos cuidados prestados
a doentes e no aumento de erros médicos (18).

Os efeitos do isolamento ou quarentena na salde mental dos PS que lidam com doentes oncoldgicos tém
particularidades comparativamente a populacdo em geral. A pandemia provocou atrasos na marcha
diagnostica e terapéutica, com surgimento de doentes em estadios mais avancados e com pior prognéstico.
A percecéo da qualidade dos cuidados pode ser um fator de sofrimento psicoldgico e causa de ansiedade e
stresse nos PS dedicados a oncologia. As melhorias do ISM em 2021 identificadas neste estudo poderéo
estar relacionadas com a resiliéncia e adaptacdo das equipas a disrupcdo causada pela pandemia COVID-
19, além duma taxa de vacinagao completa de 90% contra a COVID-19, podendo em parte explicar a melhoria
na perda de controlo emocional/comportamental.

Num estudo realizado em Portugal, com dados recolhidos de 926 adultos, entre novembro de 2020 e fevereiro
de 2021, 26,9% dos participantes manifestaram sintomas de ansiedade, 7% apresentaram sintomas de
depressao e 20,4% manifestaram sintomas de ambos (19). Num outro estudo realizado com 853 PS de todo
0 pais, durante a terceira vaga da pandemia, os resultados apresentaram uma prevaléncia moderada de
burnout (72%) e perturbacéo de stresse pés-traumético em 69% (20). Além disso, este estudo ndo encontrou
diferencas estatisticamente significativas entre os PS que se encontravam ou néo diretamente envolvidos no
tratamento de doentes COVID-19.

Os PS da nossa amostra que ficaram isolados no domicilio apés infe¢cdo ndo apresentaram sintomas graves
e a maioria retornou ao trabalho ap6s o tempo minimo estipulado pelas recomendag¢fes em vigor. Isto pode
explicar, por um lado, a auséncia de diferencas nas respostas de quem esteve em quarentena ou isolamento
na avaliacdo de 2020, por outro lado, o efeito major do isolamento social como determinante principal da
saude mental.

A ligeira melhoria média da qualidade de sono de 2021 parece correlacionar-se com a melhoria no ISM, face
a 2020. Importa referir que os periodos de isolamento e quarentena definidos pela Direcdo Geral da Saude
foram progressivamente diminuindo desde o inicio da pandemia. No entanto, na nossa amostra, realizar
trabalho noturno ndo se traduziu em piores niveis de insdnia, qualidade de sono ou salde mental. Neste
aspeto, uma limitagdo metodolégica é nao ter sido quantificado o nimero de turnos noturnos realizados.
Contudo, a qualidade de sono pobre-intermédia da amostra é preocupante, face ao nivel de cuidados e

stresse a que 0s PS estédo expostos no dia-a-dia.



Existe um interesse crescente na identificacdo de fatores de risco modificaveis no distresse e sofrimento
psicoldgico dos PS (18) (21). A insénia e a qualidade do sono poderao ser um fator modificavel com impacto
na saude mental destes profissionais. Uma nova recolha de dados em 2022 podera ajudar a caracterizar
melhor esta associacdo, permitindo ainda avaliar o impacto das eventuais ondas seguintes da pandemia de
COVID-19.

Numa revisdo sistematica da literatura sobre recomendacdes para reduzir o impacto da COVID-19 na saude
mental dos PS os autores encontraram um acordo substancial nos 41 artigos incluidos. As principais
recomendacfes consistem em programas de apoio a sallde mental através da promoc¢éao do autocuidado e
ambientes de trabalho saudaveis, comunicagao transparente e apoio social/estrutural (22).

A promogédo do autocuidado comeca pelas necessidades fisicas diarias, tais como a nutricdo saudavel e
hidratacao, fitness, descanso e sono. As intervengdes para encorajar o autocuidado a nivel organizacional
incluem cursos de bem-estar, meditagdo e relaxamento, aulas de yoga e de ginastica laboral, além da criacdo
de espacos para os PS falarem sobre as suas experiéncias para aumentar o apoio e a coesdo da equipa. E
importante fornecer uma comunicagdo transparente, de alta qualidade e atualiza¢des precisas a todos os PS.
Em tempos de crise € necesséria uma liderancga ética, inclusiva e eficaz (liderar pelo exemplo, fornecer apoio
pessoal e profissional, envolver os PS na tomada de decisGes e planos de agéo, estabelecer uma ligagéo
humana através da validagcdo dos sentimentos e pensamentos de um individuo). Os autores salientam o papel
do apoio, tanto a nivel individual (por exemplo, familia, amigos, comunidades) como a nivel organizacional
(programas de apoio de pares, apoio telefonico e de lideres) (22). Cabe aos SMT a identificacéo precoce de
individuos em risco para que se possam estabelecer planos de apoio, monitorizagdo ativa, disponibilidade de
acesso para PS ao apoio psicoldgico ou psiquiatrico (por exemplo, linhas de ajuda, programas de autoajuda).
Por ultimo, um outro fator essencial pode ser uma remuneragdo adequada para os PS. Sem assegurar um
rendimento justo, podera haver poucos incentivos para escolher a profissao e isto, por sua vez, podera causar
escassez de pessoal no futuro. As consequéncias potenciais incluem, por exemplo, cargas de trabalho mais
elevadas e mais horas de trabalho para os PS, o que podera afetar o equilibrio trabalho-vida e causar ainda
mais ansiedade e sofrimento fisico e mental. A quebra deste ciclo vicioso ha muito que deveria ser enfrentada
pelos decisores politicos. O governo deve fornecer as organiza¢des de saude recursos suficientes (e
rendimentos apropriados) para implementar recomendagdes que se ajustem as suas necessidades e adapta-

las ao seu contexto.

CONCLUSAO

Os PS em isolamento ou quarentena apresentaram uma qualidade de sono pobre-intermédia com impacto
na saude mental associado a distresse psicoldgico. A coordenacao das equipas multidisciplinares constituidas
por Psicologia, Enfermagem e Medicina do trabalho é fundamental no acompanhamento e vigilancia da satude
destes trabalhadores. Cabe aos SMT a monitorizacdo e identificacdo precoce dos PS com maior risco
psicossocial e consequente apoio e encaminhamento psicolégico. O desenvolvimento de programas de
promocao da salde mental em particular nos habitos de sono, devera ser uma prioridade para mitigar o efeito

da pandemia de COVID-19 na salde ocupacional e particularmente na saude mental dos PS.
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Tabela 1. Inquérito sociodemografico nos dois periodos de avaliagcao do estudo.

Andlise 2020 (n=115) Andlise 2021

Isolamento| Quarentena (”236)
N (%) N (%) N (%)

N (%)



https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100916
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.770193

nivel de stresse durante
este periodo de
isolamento ou

Sexo Feminino 98 (85,2%) | 49 (90,7%) | 49 (80,3%) 65 (85,5%)
Masculino 17 (14,8%) | 5(9,3%) | 12 (19,7%) 11 (14,5%)
Solteiro(a) 28 (24,3%) | 11 (20,4%) | 17 (27,9%) 56 (73,7%)
Casado(a) ou o o o o
Estado Civil unido(a) de Facto 79 (68,7%) | 39 (72,2%) | 40 (65,6%) 6 (7,9%)
Ivorciadao(a ,270 ,070 ,970 , 470
Di iad 6 (5,2% 3 (5,6% 3 (4,9% 14 (18,4%
Viavo(a) 2(1,7%) [ 1(1,9%) 1 (1,6%) 0 (0,0%)
Assistente o o o o
Operacional/Técnico 28 (24,3%) | 14 (25,9%) | 14 (23,0%) 20 (26,3%)
Profisséo Enfermeiro(a) 53 (46,1%) | 22 (40,7%) | 31 (50,8%) 30 (39,5%)
Médico(a) 14 (12,2%) | 6 (11,1%) | 8 (13,1%) 11 (14,5%)
Técnico(a) Superior | 2 (1,7%) |11 (20,4%) | 7 (11,5%) 2 (2,6%)
Outro(a) 18 (15,7%) | 1 (1,9%) 1 (1,6%) 13 (17,1%)
o <5anos 25 (21,7%) | 13 (24,1%) | 12 (19,7%) 7 (9,2%)
Qg‘ﬂgu'dade noIPO- 5315 anos 37 (32,2%) | 16 (29.6%) | 21 (34.4%) | 37 (48,7%)
> 15 anos 53 (46,1%) | 25 (46,3%) | 28 (45,9%) 32 (42,1%)
Faz turno noturno N&o 61 (53.0%) | 30 (55,6%) | 31 (50,8%) 46 (60,5%)
(Sim/N&ao)? Sim 54 (47.0%) | 24 (44,4%) | 30 (49,2%) 30 (39,5%)
Teve contacto direto  |Nzo 3(2,6%) | 3(56%) | 0(0,0%) 7 (9,2%)
com casos confirmados 4 "s; 15 (13,0%) | 10 (18,5%) | 5 (8,2%) 6 (7,9%)
e/ou suspeitos de
COVID-19? Sim 97 (84,3%) | 41 (75,9%) | 56 (91,8%) 63 (82,9%)
Tem ou jateve algum |\ 5, 79 (68,7%) | 46 (85,2%) | 50 (82,0%) | 69 (90,8%)
problema do foro ' ' ' '
psicolégico/psiquiatrico |.. 0 0 0 0
diagnosticado? Sim 36 (31,3%) | 8 (14,8%) | 11 (18,0%) 7 (9,2%)
Toma ou ja tomou .
medicacdo psiquiatrica
(antidepressivo, Sim 42 (36,5%) | 16 (29,6%) | 26 (42,6%) 26 (34,2%)
ansiolitico ou afins)?
Tomou algum deste tipo | .. 91 (79,1%) | 38 (70,4%) | 35 (57,4%) | 54 (71,1%)
de medicacgao para se
Suﬁ?rtr::)rgﬁloh,)or neste Sim 24 (20,9%) | 16 (29,6%) | 26 (42,6%) | 22 (28,9%)
Considera que este
evento (isolamento ou |N&o 25 (21,7%) | 8 (14,8%) | 17 (27,9%) 30 (39,5%)
guarentena) teve algum
tipo de impacto no seu
bem-estar e saude Sim 90 (78,3%) | 46 (85,2%) | 44 (72,1%) 46 (60,5%)
mental?
Como classifica o seu  [Nenhum/Pouco 28 (24,3%) | 10 (18,5%) | 18 (29,6%) 6 (7,9%)
stresse

Moderado stresse

41 (35,7%)

23 (42,6%)

18 (29,5%)

27 (35,5%)

Bastante stresse

31 (27,0%)

12 (22,2%)

19 (31,1%)

34 (44,7%)

quarentena? Elevado stresse 15 (13,0%) | 9 (16,7%) | 6 (9,8%) 9 (11,8%)
<30 15 (13,0%) | 8 (14,8%) | 7 (11,5%) 5 (6,6%)

Idade 30 a <40 47 (40,9%) | 21 (38,9%) | 26 (42,6%) | 36 (47,4%)
> 41 53 (46,1%) | 25 (46,3%) | 28 (45,9%) 35 (46,0%)

Tabela 2. Respostas ao Inventario de Salde Mental nos dois periodos de avaliagdo do estudo.

Analise de 2020 (n=115) | Andlise de 2021 (n=76)
ISM Mediana (min.- max.) Mediana (min.- max.) p -valor
Bem-Estar Psicolégico 51.0 (24,0 - 77.0) 510330 - 76.0) 550
- Afeto positivo 38,0 (19,0 - 60,0) 38,0 (19,0 - 60,0) 0,613
- Lagos Emocionais 13,0 (4.0 - 18.0) 140 (8.0 18.0) oo50
Distresse Psicologico 99.0 (52,0 - 133) 106 (60,0 - 142.0) o0l
C(—)I;eprgﬁ;n(:e(;?;trolo Emocional/ 28,5 (18,0 - 52,0) 430250530 o001




- Ansiedade 40,0 (19,0 - 55,0) 42,5 (19,0 - 60,0) 0,052
- Depressao 20,0 (10,0 - 28,0) 22,0 (12,0 - 29,0) 0,015
Total 61.8 (21,3 -94,4) 66,6 (33,7 - 97,8) 0,041
Tabela 3. Respostas a Escala Béasica de Ins6nia e Qualidade de Sono (BaSIQS)
Andlise de 2020 (n=115) Analise de 2021 (n=76) alor
-V
Mediana (min. — max.) Mediana (min. -max.) P
‘ BaSIQS 12,0 (1,00 — 28,0) 12,0 (2,0-26,0 0,538
Tabela 4. Analise de sensibilidade em 2020
ISM BaSIQS
Mediana (min.-méx.) |p-valor |Mediana (min. -max.) |p-valor
Assistente
Operacional/Técnico 64,3 (21,3 - 96,1) 13,5 (2,00 - 24,0)
Funcéo (agregada) |Enfermeiro(a) 62,4 (30,3 - 96,6) 0.440 12,0 (1,00 - 22,0) 0655
Médico(a) 66,3 (47,8 - 88,8) ' 10,0 (3,00 - 17,0) '
Técnico(a) Superior | 66,3 (41,0-97,8) 19,0 (17,0-21,0)
Outro(a) 63,2 (56,2 - 86,5) 12,0 (1,00 - 24,0)
<2 60,7 (30,3 - 90,4) 13,0 (3,00 - 22,0)
Composicéo de 3 63,5(21,3-94,4) 0519 12,0 (3,00 - 22,0) 0830
agregado familiar 4 61,2 (24,2-92,1) ’ 11,0 (1,00 - 24,0) ’
25 78,1 (41,0 - 88,8) 16,0 (2,00 - 21,0)
Toma ou jatomou .
algum tipo de Nao 69,1 (30,3 - 96,6) 11,0 (1,0 - 22,0)
medicacéo <0,001 0,006
(antidepressivo, Sim 56,5 (21,3 - 97,8) 16,0 (4,0; 24,0)
ansiolitico ou afins)?
Faz turno noturno? N.ao 62,4 (21,3 - 97,8) 0,122 12,0 (2,0-22,0) 0,899
Sim 68,8 (24,2 - 96,1) 13,0 (1,00 — 24,0)
Como classificao Bastante stresse 56,2 (21,3 - 92,1) 14,0 (1,00 - 21,0)
seu nivel de stresse |Elevado stresse 48,3 (24,2 - 76,4) 19,0 (6,00 - 24,0)
durante este periodo |Moderado stresse 68,5 (44,4 - 90,4) 0,268 12,0 (2,00 - 22,0) |0,025
de isolamento ou Nenhum/Pouco
quarentena? stresse 72,8 (42,1-92,1) 8,00 (2,00 - 19,0)
Tabela 5. Correlacao entre o valor de BaSIQS e de ISM
Andélise de 2020 (n=115) Anélise de 2021 (n=76)
Coeficiente de Correlacdo (p)|p-valor | Coeficiente de Correlacdo (p)|p-valor
Afeto positivo -0,59 <0,001 -0,46 <0,001
Lacos Emocionais -0,30 <0,001 -0,01 0,958
Bem-Estar Psicolégico -0,53 <0,001 -0,37 <0,001
Perda de Controlo 0,54 <0,001 0,59 <0,001
Emocional/Comportamental
Ansiedade -0,64 <0,001 -0,76 <0,001
Depresséo -0,62 <0,001 -0,59 <0,001
Distresse Psicol6gico -0,64 <0,001 -0,72 <0,001
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