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Lista de abreviaturas e siglas

ARS - Administracdo Regional de Saude

ACeS - Agrupamento de Centros de Saude
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Resumo

Introducéo

A 11 de margo de 2020, a OMS declarou o surto da doenca do novo coronavirus (COVID-19) causado
pelo “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" (SARS-CoV-2) como uma pandemia. A
COVID-19, modificou 0os nossos comportamentos, as nossas percecdes e o meio ambiente. O
corrente estudo teve como objetivo perceber qual foi o impacto que a COVID-19 teve na incidéncia
do disturbio ansioso em Portugal no ano de 2020. Para tal, realizou-se um estudo observacional pela
coleta de dados de indicadores do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios do
indicador 248.

Material e Métodos

Estudo observacional transversal de dados publicos da plataforma “Bilhete de Identidade dos
Cuidados de Saude Primérios (BI-CSP)”. Foi avaliado o indicador 248 que representa a incidéncia
do disturbio ansioso. Estes dados foram recolhidos para os meses de dezembro dos anos 2018,
2019 e 2020, no modo de indicador flutuante, a 31 de dezembro, para uma amostra representativa
dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) de cada Administracdo Regional de Saude (ARS).
Foi feita estatistica descritiva e inferencial utilizando teste de Kruskal-Wallis e calculando a dindmicas

de crescimento a nivel nacional e regional para o periodo acima citado.
Resultados

O indicador 248 apresentou um menor valor médio nacional em 2020 comparativamente aos
restantes anos estudados, semelhante aos resultados regionais e dos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACeS). As dinamicas de crescimento para o periodo de analise foram progressivamente mais

negativas tanto a nivel nacional como a nivel regional.
Discusséao e Concluséo

A prevaléncia de novos casos de distarbio ansioso variou em funcdo do ano, uma vez que foi
declarada a pandemia em 11 de marco de 2020. Relativamente aos resultados entre regides de
saude nao se verificaram diferencas de prevaléncia estatisticamente significativas. A dinamica de

crescimento para o periodo em analise foi negativa tanto a nivel nacional como a nivel regional.

Palavras-chave: Disturbio ansioso; COVID-19; Cuidados de Salde Primarios; Impacto



Abstract

Introduction

On March 11" of 2020, OMS declared the outbreak of a new coronavirus disease (COVID-19), caused
by the "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" (SARS-CoV-2), as a pandemic. COVID-19
has changed our behavior, perceptions, and the environment. The aim of this study to understand
what impact COVID-19 had on the incidence of anxious disorder in Portugal in the year 2020. To this
end, an observational study was conducted by collecting data from the indicators of the Primary

Health Care Identity Card concerning the 248 indicator.
Material and Methods

A cross-sectional observational study of public data from the platform "Identity Card for Primary Health
Care" was conducted. The 248 indicator was evaluated, which represents the incidence of anxious
disorder. The data were collected from the months of December of 2018, 2019, and 2020. On
December 31, a study in floating indicator mode, was performed for a representative sample of the
Health Center Groups of each Regional Health Administration. Descriptive and inferential statistics
were generated using the Kruskal-Wallis test and calculating the growth dynamics at national and

regional levels for the period mentioned above.

Results
The 248 indicator had a lower national average value in 2020 compared to the remaining years
studied, just as for the regional and Health Center Groups. Growth dynamics for the analysis period

were progressively more negative at both national and regional levels.

Discussion and Conclusions

The prevalence of new cases of anxious disorder varied according to the year since the pandemic
was declared on March 11, 2020. Regarding the results among health regions, there were no
statistically significant differences in prevalence. The growth dynamics for the period under analysis

were negative both at national and regional levels.

Keywords: Anxious disorder; COVID-19; Primary Health Care; Impact



Introducéo

A ansiedade faz parte do dia-a-dia. Podemos sentir-nos ansiosos quando estamos a encarar alguma
situacdo de trabalho ou a realizar uma decisdo importante, mas o distarbio ansioso envolve muito
mais do que o medo ou a preocupacdo temporaria. Os distirbios ansiosos compartilham
caracteristicas de medo, ansiedade e distlrbios comportamentais relacionados. O medo é a resposta
emocional a uma ameaca iminente real ou percebida, enquanto a ansiedade € antecipacdo de uma
ameaca futura. Estes dois estados sobrepdem-se e podem ter um impacto negativo tanto a nivel
pessoal como interpessoal. Os disturbios ansiosos diferem do medo ou ansiedade normativos por

serem excessivos ou persistirem além de periodos apropriados para o desenvolvimento(1).

No dia 11 de margo de 2020, a OMS declarou o surto da doenga do novo coronavirus (COVID-19)
causado pelo “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2° (SARS-CoV-2) como uma
pandemia. A COVID-19, modificou 0s nossos comportamentos, as nossas perce¢des e 0 meio
ambiente. Esta situagéo, obrigou o governo a tomar medidas importantes para restringir a atividade
normal da sociedade, tanto no nosso pais como em todo o mundo, de modo a diminuir o contagio.

Dadas essas mudangas, aumentos na ansiedade séo esperados (2).

Um estudo realizado apenas trés semanas apés 0s primeiros casos confirmados em Portugal, 49,2%
dos participantes classificaram o impacto psicolégico do surto como moderado a grave. Neste estudo
também se revelou que 16,9% dos participantes relataram sintomas moderados a graves de
ansiedade (3). Tendo em conta estes resultados, surge a necessidade de avaliar o impacto no

decorrer do ano 2020 para novas conclusdes.

Os Cuidados de Saude Priméarios (CSP), através das Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) e das Unidades de Saude Familiar (USF), desempenham um papel

primordial detec@o de casos de disturbio ansioso.

Considerando o contexto nacional acima descrito, o corrente estudo tem como objetivo perceber qual
foi o impacto que a COVID-19 teve na incidéncia do distlrbio ansioso em Portugal no ano de 2020.
Para tal, sera realizado um estudo observacional pela coleta de dados de indicadores do Bilhete de
Identidade dos Cuidados de Saude Primarios. Este estudo poderd ser um vinculo para que num
contexto de uma nova pandemia e no decorrer desta, se pondere as medidas implentadas de forma

a minimizar o impacto negativo na salde mental da sociedade.

Espera-se que a incidéncia do distarbio ansioso aumente relativamente ao panorama anterior a
pandemia COVID-19, dado que estudos anteriores sugeriram uma conexao entre uma crise de salude

publica e as condi¢des de saude mental(4).



Material e Métodos

Estudo observacional transversal pela coleta dos dados de um indicador do Bilhete de Identidade

dos Cuidados de Saude Primérios (BI-CSP) 248- Incidéncia do distlrbio ansioso

O indicador 248 tem por objetivo caraterizar a populagéo inscrita nos CSP e exprime a proporcéo de
utentes com novo diagnostico de disturbio ansioso no ultimo ano. O numerador inclui 0s novos
doentes inscritos com disturbio ansioso com o estado de "ativo" a data de referéncia do indicador e
teve inicio nos ultimos 12 meses. O denominador abrange todos os doentes com inscrigdo ativa na
data de referéncia do indicador. Inclui apenas as inscrigdes do tipo "primeira inscricao" e "transferido

de uma inscrig&o primaria".

Para conhecimento de diferencas entre Regifes de Saude decidiu-se estudar uma amostra regional
consistindo em metade mais um dos Agrupamentos de Centro de Salde de cada Regido. Os dados
foram recolhidos para os meses de dezembro dos anos 2018, 2019 e 2020, no modo de indicador
flutuante, para uma amostra representativa dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) de cada
Administracdo Regional de Saude (ARS). Para a sele¢do da amostra, foram recolhidos todos os
ACeS de cada ARS por ordem alfabética, posteriormente randomizados através da plataforma
random.org. De seguida, foram selecionados os ACeS correspondentes a primeira metade mais um
da ordem randomizada. Este processo foi repetido em todos os anos, sendo entédo recolhidos para

cada um a média nacional, da ARS e dos ACeS selecionados.

A analise dos dados recolhidos foi feita por estatistica descritiva e inferencial. Para diferengas entre
regides e ano na distribuicdo por mais que dois grupos, utilizou-se estatistica ndo-paramétrica: teste
de Kruskal-Wallis definindo-se para significado estatistico o valor de p<0.01 dada a dimensao da
amostra. Foi ainda realizado o célculo da dinAmica de crescimento, pelo formula (t2-t1)/t1, a partir
dos valores médios nacionais e regionais do indicador 248 para os periodos 2018/2019, 2019/2020
e 2018/2020.

Como suporte tecnolégico foi usado oo Statistical Package for the Social Sciences software (version
20, IBM SPSS Statistics, NY, USA).



Resultados

A realizacdo One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test demonstrou que os dados numéricos nao

tinham distribuicdo normal, pelo que se utilizou estatistica ndo-paramétrica.

Segundo a Tabela 1, o valor médio nacional para o indicador 248 apresentou um menor valor em
2020 comparativamente aos restantes anos estudados. O mesmo aconteceu no resultado regional e

no resultado dos ACeS aleatorizados.

Tabela 1- Estatistica descritiva para o indicador 248 para o ano de 2018, 2019 e 2020

Estatistica descritiva

Ano Médiatdp | Mediana p
2018 6,76+0 6,76

Resultado Nacional

2019 6,57+0 6,57 0,000
2020 5,56+0 5,56
2018 6,81+0,44| 6,80
Ind 248
Resultado ARS 2019 6,62+0,30| 6,52 0,000

2020 5,65+0,38| 5,61
2018 6,70+1,20 | 6,80
Resultado ACeS 2019 6,60+1,08| 6,73 0,986
2020 5,74+1,15| 5,83

Com realizacao do teste de Kruskal-Wallis, denotaram-se diferencas estatisticas significativas no
valor médio do indicador por ano (p=0,003) mas ndo se detetaram diferencas estatisticas por regido
(p=0,175).

Segundo a Tabela 2, no periodo 2019 para 2020 as dindmicas de crescimento tanto a nivel nacional
como regional foram mais negativas comparativamente ao periodo 2018 para 2019. Relativamente
ao periodo de 2018 a 2020 as dinamicas de crescimento foram excessivamente negativas quando

comparado com o restante.



Tabela 2 - Estatistica descritiva das dinamicas de crescimento a nivel nacional e regional calculadas

a partir dos valores médios nacionais e regionais do indicador 248

Dinamicas de crescimento
Periodo de Analise A

Resultado Nacional -0,028

2018/2019
Resultado ARS -0,028
Ind 248 Resultado Nacional -0,154

2019/2020
Resultado ARS -0,147
Resultado Nacional -0,178

2018/2020
Resultado ARS -0,170

Analisando a Figura 1, verifica-se que as dindmicas de crescimento no periodo 2018 para 2020, para

cada regido, foram tornando-se mais negativas.
Para o periodo de 2018/2019, a nivel regional, Alentejo obteve um menor indice de crescimento.

Para o periodo de 2019/2020, a nivel regional, LVT e Centro obtiveram o menor indice de

crescimento. Para este periodo, o maior indice de crescimento ocorreu no Alentejo.

Figura 1- Estatistica descritiva das dinAmicas de crescimento a nivel regional calculadas a partir dos
valores médios das ARS Norte, Centro, LVT, Alentejo e Algarve para o indicador 248 entre os
periodos 2018 a 2020

ARSNORTE  ARS CENTRO ARSLVT  ARSALENTEJO  ARS ALGARVE
| .
-0,007 l l -0,002
-0,114
-0,132 - 2 i
-0,146 _
-0,196

L

2019/2020 b
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Discussao

As ARS sdo instituicBes publicas a nivel regional, que tém como objetivo garantir a populagcéo da
respetiva area geografica de intervencéo o acesso a prestacdo de cuidados de saude. A utilizacéo
dos dados relativos aos indicadores do BI-CSP serviram como instrumentos de analise do verdadeiro

impacto provocado no diagnéstico de disturbio ansioso nos CSP em situacao de pandemia.

De acordo com os resultados apresentados verificou-se que a incidéncia de casos de distarbio
ansioso variou em fungéo do ano uma vez que no dia 11 de margo de 2020, a OMS declarou o surto
da doengca COVID- 19 causado pelo SARS-CoV-2 como uma pandemia (5).
Relativamente as regides ndo se verificou ser estatisticamente significativa a diferenca porque dada
evolucdo pandémica houve a necessidade de reduzir os contatos interpessoais para controlar a
transmisséo do virus conduzindo a declaragéo de estado de emergéncia pelo Decreto do Presidente
da Republica n.° 14-A/2020, no dia 18 de marco (6), o que fez com que todas as regides

apresentassem as mesmas restricées tanto a nivel profissional, pessoal e interpessoal.

Este estudo permitiu verificar que as dinamicas de crescimento foram progressivamente mais
negativas de 2018 para 2020, o que significa que o numero de novos casos de distlrbio ansioso foi

progressivamente menor, contrariamente ao gue se esperava.

Este resultado pode ter varias explicacgoes.
Sabe-se que o disturbio ansioso pode estar relacionado com perturbacdo depressiva e, para além
disso, a sintomatologia pode ser confundida(7), pelo que estes valores negativos das dindmicas de
crescimento podem estar relacionados com o facto de o diagnéstico de perturbagéo depressiva ter

sido mais diagnosticada do que o disturbio ansioso.

No dia 16 de marco de 2020 por despacho da ministra da saude foi suspensa toda atividade
programada nao urgente dos cuidados de saude (8). Apesar da sugestédo da utilizacdo de meios de
comunicacao alternativos para realizacdo de consultas ndo presenciais, o presente estudo revelou
qgue ndo houve um aumento do nimero de novos casos de disturbio ansioso. Sendo assim, podemos
concluir que as suspensdes das consultas presenciais poderao ter atrasado diagndsticos de disturbio

ansioso.

Durante os periodos de confinamento os médicos estiveram muito sobrecarregados com a vigilancia
do paciente com infe¢éo por SARS-Cov-2 o que terd levado a menos diagndsticos. O impacto mental
gue as pandemias provocam na populacdo, segundo estudos em pandemias anteriores, foi mais
exuberante passado um ano de pandemia (9), pelo que se o presente estudo apresenta-se um

periodo de analise posterior a 2020 talvez os resultados fossem diferentes.
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Os meios de comunigdo podem ter tido importancia, dado que o fluxo de informacdes foi um fator-
chave no combate a pandemia, permitindo que os individuos tivessem acesso instantdneo a
informacgdes confidveis. Esta ainda por demonstrar se a forma como os meios de comunicacao social
trataram a informacd@o pode ter sido benéfica. A tecnologia WEB permitindo a manutencao de
contatos sociais remotamente com amigos e familiares, o acesso a entretenimento e até materiais
para realizacdo de atividade fisica, como atividades recomendadas pela OMS tera eventualmente

diminuido o impacto psicolégico no decorrer desta pandemia (10).

Uma outra raz&o que pode justificar os resultados encontrados podera ser a utilizacdo de estratégias
de “coping” para contornar a ansiedade oriunda desta pandemia. Um estudo recente analisou a
relacdo entre as estratégias de coping e 0os sintomas comportamentais e emocionais das criancas
relatados pelos pais. Este demonstrou que as criangas que usaram um estilo de coping orientado
para a emocdo apresentaram mais sintomas comportamentais e emocionais (mais ansiedade,
disturbios do humor, sono, alteracdes comportamentais e cognitivas). Contrariamente, aquelas que
usaram uma estratégia orientada para a tarefa ou para a evitacdo tiveram menos sintomas
emocionais e comportamentais, especificamente, menos sintomas relacionados com o humor, o
sono, as alteracbes comportamentais e cognitivas. As estratégias de coping mais frequentes foram
aceitar o que estd a acontecer (58,9%), colaborar com atividades sociais de quarentena (por
exemplo, desenhos nas janelas, aplausos de apoio) (35,9%), agir como se nada estivesse a
acontecer (35,5%), destacar as vantagens de estar em casa (35,1%) e ndo parecer estar preocupado
com o que estd a acontecer (30,1%). Em comparagdo com as criangas italianas e espanholas, as
criangas portuguesas usavam o senso de humor com mais frequéncia quando os pais falavam sobre

a situagéo (11).

Apesar do estudo ndo apresentar um aumento do indicador relativo a incidéncia do disturbio ansioso,

€ importante monitorizar e abordar a saude mental durante surtos de sadde publica.

E de salientar a necessidade de que este indicador possa ser desagregado por sexo e idade para

mais especifico estudo populacional.
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Concluséao

Para o periodo de analise apresentado, podemos concluir que o impacto da COVID-19 no indicador
248 (incidéncia de pessoas com distlrbio ansioso) teve dindmica de crescimento negativa, ndo se

verificando diferengas entra as varias regifes de saude do Pais.

Os resultados obtidos revelam que a COVID-19 nao originou um aumento do nimero de novos casos
de disturbio ansioso contrariamente ao que seria de esperar, no entanto, podemos ver algumas
limitacdes. O periodo de analise foi curto comparativamente ao tempo de duracdo desta pandemia e
das regras impostas pelo governo. Para além disto, o indicador estudado tem limitagbes como por
exemplo a idade da populagdo. Com este indicador, estudamos a populacéo toda e ndo ha distingcao
de idades. Seria relevante distinguir as idades uma vez que 0s comportamentos e 0 acesso a

utilizacdo de meios de comunicéo para lidar com a pandemia séo diferentes entre idades.

Apesar dos resultados, o0 uso de rastreios de salde mental durante a resposta ao surto poderdo
identificar e atender as necessidades de grupos de alto risco. Prevenir, detetar e responder para as
condicdes de saude mental deve ser um importante componente dos esfor¢os globais de seguranca

da saude.
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