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Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar a ansiedade, a depresséo, o stress e a
salide mental positiva nos agentes da autoridade, assim como compreender os fatores de
protecdo e os fatores de risco psicolégicos dos mesmos. Foi aplicado a 78 agentes da
autoridade (94,9% homens e 5,1% mulheres; média da idade = 39,87 anos) no servico
ativo (média de anos no servico ativo = 16,68 anos) um questionario sociodemogréafico,
a Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21) e 0 Questionario de Saude
Mental Positiva (QSM+). De acordo com o presente estudo, conclui-se que 0s agentes
da autoridade ndo apresentam sintomas de ansiedade, depresséo ou stress fora da
normalidade no entanto a sua salide mental positiva encontra-se abaixo da média.
Surgiram como preditores da ansiedade o género e o exercicio fisico; o preditor da
depresséo encontrado foi a satisfagdo pessoal e os preditores do stress encontrados
foram o tabagismo e a satisfacdo pessoal. N&o foram encontrados preditores para a

salide mental positiva.

Palavras-Chave
Profissionais de Emergéncia, Agentes da Autoridade, Policia, Ansiedade,

Depresséo, Stress, Saude Mental Positiva, Fatores de Risco, Fatores de Prote¢&o.






Abstract

This study aims to analyze the anxiety, depression, stress and positive mental
health of law enforcement officers, as well as understand and characterize their
psychological protection and risk factors. It was applied a sociodemographic
questionnaire, the Anxiety, Depression and Stress Scale (EADS-21) and the Positive
Mental Health Questionnaire (QSM+) to 78 law enforcement officers (94,9% men e
5,1% women; age mean = 39,87 years) in active duty (years in active duty mean =
16,68 years). According to the present study, it was concluded that the law enforcement
officers do not show symptoms of anxiety, depression or stress outside of the norm;
however, they do possess a lower positive mental health than average. Gender and
personal satisfaction were found as predictors of anxiety; personal satisfaction as
predictor of depression and; smoking and personal satisfaction as predictors of stress.

There were no predictors of positive mental health found.

Key words
First Responders, Law Enforcement Officers, Police, Anxiety, Depression,

Stress, Positive Mental Health, Risk Factors, Protective Factors.
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Ansiedade, depressdo, stress e sallde mental positiva em agentes da autoridade

Introducéo

O termo profissionais de emergéncia, ou em inglés first responders, € utilizado
para descrever todos os profissionais de 6rgdos estatais - ou organizacdes privadas com
acordos com 0Orgaos estatais - que sdo chamados aquando de uma emergéncia, seja esta
natural ou criada pelo Homem, tais como: bombeiros, policias, tripulantes de
ambulancia, equipas de busca e salvamento, entre outras. Hoje em dia individuos como
camionistas, carpinteiros e operadores de maquinas pesadas podem também estar
inseridos neste leque de profissionais de emergéncia devido ao apoio logistico que
fornecem ap0s os incidentes. No entanto, e para o propdsito deste documento, o termo
profissionais de emergéncia sera utilizado em referéncia a policias, bombeiros e
tripulantes de ambulancia (Alexander & Klein, 2009; Benedek, Fullerton & Ursano,
2007; SAMHSA, 2018a).

Estes profissionais sdo 0s primeiros a responder numa situacao de emergéncia e
como tal sdo os primeiros a assistir a situacoes de lesdo, morte, luto, agresséo e perigo,
tendo entdo de prestar suporte fisico e emocional a vitimas ou sobreviventes; uma tarefa
dificil guando muitas vezes se encontram, eles prdprios, em situacGes precarias, tanto a
nivel fisico como emocional e psicoldgico, tais como a exposicéo a doengas ou toxinas,
ficarem presos ou subterrados, terem de lidar com corpos mutilados ou com corpos de
criangas e terem de tomar decisGes dificeis sobre vida e morte num pequeno espaco de
tempo e com pouca ou nenhuma informag&o disponivel. Acrescentando o facto de
muitas vezes trabalharem sob as piores condi¢Ges imaginaveis, tanto a nivel do
ambiente em si, como pouca luz e locais de dificil acesso, os profissionais de
emergéncia trabalham ainda muitas vezes com menos recursos do que 0s necessarios e

com falta de sono e comida (Alexander et all, 2009; SAMHSA, 2018a).
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O termo traumatizacédo secundaria é definido como o sofrimento de sintomas
similares aos de vitimas de trauma que ocorre devido ao contacto com sobreviventes, e
esta traumatizacdo secundaria, conjuntamente com stress, ansiedade, depresséo,
hipervigilancia, alteracées nos padrdes alimentares e de sono, o consumo de
substancias, lesdes fisicas assim como uma traumatizagédo primaria sdo algumas das
consequéncias sofridas pelos profissionais de emergéncia (SAMHSA, 2018b).

Em 2019 o INEM recebeu 1.414.858 chamadas de emergéncia e a policia
335.614 participacdes, demostrando que a populacdo portuguesa necessita,
inquestionavelmente, do apoio dos seus profissionais de emergéncia, que trabalham
diariamente em prol da sociedade e que podem sofrer varios danos, fisicos e
psicoldgicos, na realizacdo desse mesmo trabalho (Gabinete do Secretario Geral, 2019;
https://www.sns.gov.pt/noticias/2020/02/06/inem-chamadas-de-emergencia-2019/).

Este estudo ira incidir especificamente sobre uma categoria de profissionais de
emergéncia: os agentes da autoridade.

Este estudo tem como objetivo analisar a ansiedade, a depressao, o stress e a
salide mental positiva nos agentes da autoridade, assim como compreender os fatores de
protecdo e os fatores de risco psicoldgicos dos mesmos, podendo assim determinar
quais as mudancas que podem ser feitas ao seu estilo de vida de modo a poder melhora-

lo e garantir uma melhor vida.
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Enguadramento Tedrico

As consequéncias psicoldgicas negativas que um profissional de emergéncia
pode vir a sofrer durante o cumprimento do seu trabalho tornam dificil distinguir quais
sdo as reacdes naturais a um trabalho dificil e stressante e quais séo as reacfes com
sintomas patoldgicos. O DSM-5 baseia-se em trés critérios para se poder fazer um
diagnostico: duracdo, frequéncia e como a vida pessoal, social e profissional de um
individuo é afetada. Estes mesmos critérios sdo, portanto, aplicados aos profissionais de
emergéncia ap0s a sua intervencdo; sentir-se triste apds assistir a uma morte € normal
mas 6 meses depois estar tdo triste que ndo consegue trabalhar ja é indicativo da
presenca de patologia (Alexander et all, 2009; SAMHSA, 2018a).

Existem diversas patologias que podem desenvolver-se como consequéncia do
trabalho que os profissionais de emergéncia realizam, sendo as mais comuns a
perturbacao do stress pds-traumatico, a depressdo com ou sem ideacdo suicida, a
perturbacdo de ansiedade com ou sem ataques de panico, a perturbacao de stress aguda,
a perturbacao obsessiva-compulsiva e 0 consumo de substancias. Estudos mostram que
até 30% dos profissionais de emergéncia podem desenvolver perturbacdes psicoldgicas
e que os tripulantes de ambulancia, assim como voluntarios, possuem uma maior
probabilidade de desenvolver problemas psicoldgicos quando comparados com 0s
outros profissionais de emergéncia, nomeadamente bombeiros e agentes de autoridade,
e profissionais treinados (Alexander et all, 2009; SAMHSA, 2018?; Benedek et all,

2007; Gramlich & Neer, 2018).
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Ansiedade, Depressao e Stress

O medo ¢ a resposta emocional natural a uma ameagca presente e a ansiedade €
uma reacao prévia a uma possivel ameaca futura, seja esta real ou imaginaria. A
ansiedade tende a ser demarcada por comportamentos de evitacao, tensdo muscular e
hipervigilancia, entre outros sintomas, e encontra-se na base de diversas patologias tais
como o mutismo seletivo, as fobias especificas, as perturbacdes de panico, a
perturbacao de ansiedade generalizada, entre outras e € mais comum em individuos do
sexo feminino (American Psychiatric Association, 2013).

A ansiedade € uma das principais consequéncias psicoldgicas sofridas por
profissionais de emergéncia em resposta ao seu trabalho. Pode manifestar-se de
diferentes formas, desde um simples aumento do ritmo cardiaco que nao tera,
necessariamente, consequéncias na vida profissional, uma vez que um certo nivel de
ansiedade é perfeitamente normal e esperado em individuos com profissdes de risco, a
um coloquialmente chamado de ataque de panico, que ird inevitavelmente impedir o
cumprimento do dever (Bowler, Kornblith, Li, Adams, Goncheva, Schwarzer & Cone,
2016).

A depressdo é possivelmente a doenga mental mais reconhecida ao longo da
histéria datando a época de Hipdcrates (460-377 A.C.), que criou a primeira descricao
da patologia a que chamou melancolia. A descricdo criada por HipOcrates, apesar de ser
a mais antiga conhecida, é surpreendentemente similar a descricdo utilizada nos dias de
hoje pelo DSM-5, que indica que as caracteristicas comuns das perturbacdes depressivas
sdo a presenca de tristeza, vazio ou humor irritavel, acompanhada de alteracdes tanto a
nivel somatico como cognitivo que irdo interferir na vida do individuo (American

Psychiatric Association, 2013; Horwitz, Wakefield & Lorenzo-Luaces, 2016).
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A perturbacdo depressiva major, mais coloquialmente referida apenas como
depressao, ¢ a patologia “central” dentro do foro das perturbacdes depressivas mas nao
é, todavia, o foco da maioria dos estudos relacionados com a saude mental dos
profissionais de emergéncia, estando esse foco na perturbacéo de stress pos-traumatico.
A depressdo € maioritariamente estudada como uma das diversas comorbilidades que a
PSPT pode possuir, uma vez que quando comparada com a PSPT a depresséo é
encontrada numa percentagem muito menor (American Psychiatric Association, 2013;
Bentley, Crawford, Wilkins, Fernandez & Studnek, 2013; Carey, Al-Zaiti, Dean,
Sessanna & Finell, 2011; Garner, Baker & Hagelgans, 2016).

Diversos estudos que se focam na depressdo e que procuram identificar variaveis
preditoras de um possivel diagnostico de depressao ainda assim existem. Estudos
indicam que profissionais de emergéncia com um elevado nimero de chamadas tém
uma maior probabilidade de desenvolver sintomas depressivos, assim como aqueles
com mais tempo no trabalho. Eventos de vida stressantes, carga de trabalho elevado,
ambiguidade no papel a desempenhar, problemas de sono e o consumo de alcool séo
também bons preditores de sintomas depressivos assim como de fatores de risco
(Bentley et all, 2013; Bowler et all, 2016; Carey et all, 2011).

O stress é definido como as multiplas dificuldades que o individuo tem de fazer
face a eventos stressantes que ocorrem na sua vida, ou seja acontecimentos que podem
causar problemas, dificuldades ou ndo sdo ideais para o individuos se considerar
confortavel, criando um estado de ativagdao abnormal. O stress normalmente é dividido
em eustress e distress, sendo o primeiro o stress positivo que nos impulsiona a acdo e ao

crescimento e o segundo o stress negativo que nos impede de funcionar corretamente.
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Muitos profissionais de emergéncia sofrem devido a este stress negativo (Doron &
Parot (Eds.), 2001, pag 720; Bentley et all, 2013; Carey et all, 2011).

As patologias relacionadas com stress mais comuns sao a perturbacédo de stress
aguda, as perturbacdes de ajustamento e, a patologia mais facilmente mencionada
quando se referem profissionais de emergéncia, a perturbagéo de stress pds-traumatico

(American Psychiatric Association, 2013).

Saude Mental Positiva

A Salde Mental positiva € um conceito que se tem provado dificil de definir. A
maior parte da literatura concorda que a salde mental positiva ndo se resume
meramente a auséncia de doenca mental, sendo que um individuo com doenca mental
pode ter uma boa salde mental apesar da sua patologia, e um individuo sem a presenca
de uma patologia do foro mental pode ndo possuir, por qualquer razdo, uma boa satde
mental (Sequeira, Carvalho, Sampaio, S4, Llunch-Canut & Roldan-Merino, 2014;
Teismann, Forkman, Brailovskaia, Siegmann, Glaesmer & Margraf, 2018; Teixeira,
Coelho, Sequeira & Ferré-Grau, 2019).

A saude mental pode ser afetada por um conjunto de fatores sendo estes,
biolbgicos, sociais, ambientais, afetivos e cognitivos. A saide mental positiva inclui a
satisfacdo pessoal, 0 autocontrolo, a autonomia, as atitudes pré-sociais, as capacidades
de socializagdo e diversas outras funcdes, dependendo de qual teoria é subscrita, cujo
objetivo &, essencial e simplificadamente falando, que o individuo se sinta bem

(Sequeira et all, 2014).
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Um individuo com um maior nivel de saide mental positivo lidard melhor com
situacOes stressantes e possivelmente traumaticas, criando resiliéncia e impedindo
stress, ansiedade, depressao e outros problemas do foro psicologico de se
desenvolverem. A salde mental positiva é por exemplo, ligada negativamente a ideacdo
suicida, um dos principais sintomas de depressao, presente em diversos profissionais de
emergéncia. O suicidio € a segunda causa mais comum de morte no mundo em
individuos entre os 15 e 0s 29 anos de idade (Teismann, Brailovskaia & Margraf, 2019;
Teismann et all, 2018).

Existem indmeras teorias e definicdes de saude mental positiva, no entanto,
neste documento o foco incidira sobre a definicdo de Marie Jahoda, criada em 1958,
uma vez que este foi o trabalho de base utilizado na construcao do questionario de satde
mental positiva utilizado no presente estudo (Sequeira, Carvalho, Sampaio, Sa, Llunch-
Canut & Roldan-Merino, 2014).

Marie Jahoda define a sade mental positiva através de 3 critérios de excluséo e
6 critérios de inclusdo sendo os 3 critérios de exclusdo: (1) A auséncia de doenga; (2) A
normalidade estatistica e; (3) O bem-estar emocional. Os critérios de incluséo s&o: (1)
As atitudes em relacdo ao préprio; (2) O crescimento, desenvolvimento e
autorrealizacéo; (3) A integracédo; (4) A autonomia; (5) A percecdo da realidade e; (6) O
controlo ambiental (Tengland, 2001).

A auséncia de doenca ndo implica a auséncia de saude mental positiva uma vez
que a definicdo de doenca mental € j&, por si, vaga, existindo diferencas culturais sobre
0 que pode ser considerado como doenga mental e um individuo pode ser saudavel e
possuir uma doenca ao mesmo tempo. A normalidade estatistica implica a escolha de

uma populacao considerada saudavel o que ja por si implica uma predeterminacéo nao
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estatistica, o que também acontece ao escolher variaveis consideradas associadas a
salde mental positiva para estudo. A definicdo de bem-estar emocional encontra os
mesmos desafios que a definicdo de salde mental positiva (Tengland, 2001).

As atitudes em relacdo ao proprio sdo, por sua vez, categorizadas em (1)
acessibilidade a consciéncia, tendo um individuo de possuir uma imagem compativel
com a realidade do proprio o que gera autoconhecimento; (2) ter uma auto-apreensédo
correta do eu; (3) possuir sentimentos de autoaceitacdo, das qualidades e defeitos, do
préprio e (4) a percecdo da identidade, focando-se no aspeto cognitivo uma vez que uma
pessoa saudavel sabe quem é e ndo tem duvidas sobre a sua identidade, possuindo
autoconfianca e autoestima (Tengland, 2001).

O crescimento, desenvolvimento e autorrealizacao foca-se no processo
motivacional, desenhado por Maslow, e no investimento em viver, que Jahoda define
como sendo as relagdes a longo-prazo e os projetos de vida, assim como a motivagédo
para os alcancar (Tengland, 2001).

A integracdo, a forma como os atributos, processos cognitivos e emocionais de
um individuo se relacionam entre si, é caracterizada pelo (1) balan¢o entre as for¢as
psiquicas, um conceito baseado na teoria psicanalitica, que indica que para haver satde
€ necessario que o id, 0 ego e 0 superego, ou 0 consciente, 0 inconsciente e 0
subconsciente, estejam equilibrados de forma a haver flexibilidade de pensamento e
comportamento; (2) possuir um olhar unificado sobre a vida, que Jahoda define como
possuir uma filosofia de vida que permita gerar maturidade, que por si gerara saude e;
(3) resisténcia ao stress, que Jahoda considera um dos critérios essenciais da satde
mental positiva, indicando que a capacidade de lidar com o stress e a ansiedade é o que

diferencia um individuo saudavel de um individuo ndo saudavel (Tengland, 2001).
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A autonomia, a capacidade de analisar 0 ambiente e tomar as decisfes que
melhor se enquadram com os objetivos existentes, requer (1) a regulacédo do
comportamento interior, ou seja, uma pessoa saudavel consegue agir para além do
instinto independentemente do qudo dificil uma situacdo seja, utilizando o pensamento
racional para resolver qualquer problema e; (2) o comportamento independente, que
pode ser definido como a tomada de decisdes independentemente de pressdes sociais
e/ou individuais (Tengland, 2001).

A percecdo da realidade é por sua vez dividida em 2 subcritérios: (1) a percecéo
sem distor¢des provenientes das necessidades, na qual a percecdo do mundo néo deve
ser distorcida pelas necessidades ou desejos do individuo e; (2) a empatia e a
sensibilidade social, a capacidade de mostrar interesse e preocupacao pela vida dos
outros e assim compreender e interpretar as suas atitudes, intencdes e comportamentos
(Tengland, 2001).

Por fim, o sexto e ultimo critério definido por Jahoda é o controlo ambiental, que
por sua vez é dividido em 6 subcritérios: (1) a habilidade de amar, focada mais num
contexto sexual, Johada indica na sua teoria que é impossivel ser-se saudavel sem a
capacidade de experienciar prazer sexual na integra; (2) amor, trabalho e diversdo
adequados, baseado no trabalho de Ginsburg, para se ser mentalmente saudavel é
necessario que um individuo tenha um trabalho, uma familia, ndo tenha problemas com
a lei e que aproveite todas as oportunidades apresentadas para se divertir; (3) ter
relacOes interpessoais adequadas, ou seja, relagdes que promovam o bem-estar de todos
0s membros inseridos na relagéo e que sejam afetivas de forma positiva; (4) ir de
encontro aos requerimentos situacionais, tendo um individuo de se ajustar a um

determinado ambiente e/ou situagdo agindo de acordo com a mesma, como por exemplo
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um individuo ajusta o seu comportamento ao local de trabalho, agindo de forma
diferente do que em casa; (5) adaptacdo e ajustamento, que envolve, ndo s6 o
ajustamento a uma situacdo, mas também a capacidade de a modificar para beneficio
préprio e; (6) a resolucdo de problemas, uma vez que um sujeito saudavel é aquele que
consegue utilizar corretamente o processo de resolucédo de problemas para resolver,

efetivamente, os seus problemas (Tengland, 2001).

Fatores de Risco e Fatores de Protecao

Os fatores de risco, quando aplicados ao contexto da satude mental, podem ser
definidos como qualquer condi¢do e/ou situacdo que aumente a probabilidade de
existirem problemas psicoldgicos na populacdo em questdo. Estes fatores de risco
podem ser divididos em 3 categorias: (1) Pré-desastre; (2) Peri-desastre; e (3) Pos-
desastre (Alexander et all, 2009; SAMHSA, 2018a).

Os fatores de risco pré-desastre mais enfatizados séo treino inadequado ou falta
do mesmo, expectativas pouco realistas por parte da chefia, trauma ou perda pessoal
prévia ao desastre assim como ser-se mais velho, possuir um nivel de educacdo mais
baixo, ser-se solteiro, mulher ou pertencente a uma minoria social, especulando-se que
estes dois Ultimos fatores advém do facto que mulheres e membros de minorias socias
tém que lidar com preconceitos e discriminagdo juntamente com todas as outras
dificuldades inerentes a este trabalho. Fatores de risco peri-desastre podem incluir a
origem do desastre (se € natural ou causado pelo homem), a proximidade ao epicentro
do desastre em si e se existe um sentimento de seguranga ao permanecer no local, assim

como o tempo passado no local e ser-se o primeiro a chegar ao mesmo; lidar com
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cadaveres, especialmente cadaveres de criancas é um trabalho que todos os profissionais
de emergéncia sentem que é especialmente dificil; a existéncia de trabalhos ou deveres
conflituosos e /ou redundantes devido a ma utilizacdo de recursos, demasiados
supervisores ou uma supervisao incorreta, contacto direto com sobreviventes e
exposicao visual, auditiva e olfativa excessiva a situagdes explicitas séo os fatores de
risco mais comuns. Por fim os fatores de risco pos-desastre mais comuns advém do
criticismo dos meios de comunicacéo social, do facto de ndo se sentirem apreciados
pelo seu trabalho e de sentimentos de fracasso provenientes de uma situacdo na qual foi
impossivel ajudar (Alexander et all, 2009; SAMHSA, 2018a).

Do mesmo modo que existem fatores de risco pré, peri e pds desastre, os fatores
de protecdo, definidos como qualquer condi¢do e/ou situacdo que aumente a
probabilidade de ndo existirem problemas psicol6gicos na populacdo em questéo,
podem também ser divididos nas mesmas 3 categorias (Alexander et all 2009;
Pietrantoni & Prati, 2008; SAMHSA, 2018a).

Dentro dos fatores de protecdo pré-desastre encontramos um treino
especializado, mais tempo como profissional de emergéncia e confianca nas habilidades
préprias e da equipa em que se encontra integrado. Varios estudos enfatizam ainda que
profissionais que possuam um locus de controlo interno poderédo ter menos
probabilidade de desenvolver problemas psicoldgicos assim como aqueles que possuem
a caracteristica de resiliéncia, definida por Haglund et all. em 2007 como a habilidade
de se adaptar com sucesso a stressores e manter um bem-estar psicoldgico face a
adversidade. Durante o desastre em si, os fatores de protecdo que parecem ser mais
eficazes s@o o0 apoio social, particularmente o apoio social proveniente da organizacéo

para a qual trabalham (colegas e chefes), boa organizagdo com uma definigéo clara de
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deveres, atencao as suas necessidades fisicas e a sensacdo de se ser apreciado. O humor
negro também parece atuar como um fator de protecdo, principalmente quando
confrontados com situacdes de morte. Na fase imediatamente apds os incidentes, 0s
profissionais de emergéncia parecem beneficiar com apoio psicolédgico profissional e o
apoio dos seus pares (Alexander et all, 2009; Pietrantoni et all, 2008; SAMHSA,
2018a).

Mesmo existindo o conhecimento de todos os sintomas de depressao, a maior
parte dos profissionais de emergéncia nunca procuram ajuda psicologica devido ao
estigma inerente as suas profissdes em relacdo a esse tdpico. Existem varias barreiras
percebidas em relagdo a procura de apoio psicoldgico, tais como: a falta de percecdo da
sua necessidade, ceticismo em relacdo ao efeito dos tratamentos, avaliagdo negativa por
parte dos pares e supervisores e mudancas negativas nas tarefas laborais. Muitos
profissionais de emergéncia acreditam ainda que os servigos psicoldgicos ndo vao ser
confidenciais e que serdo julgados pelos colegas e familiares o que vai ter um impacto
negativo nas suas vidas profissional e familiar o que por sua vez os coloca em maior
risco de sintomas depressivos (Haugen, McCrillis, Smid & Nijdam, 2017).

Como apoiar os profissionais de emergéncia ap6s um incidente continua a ser
um assunto extremamente debatido. A viabilidade das sess6es de esclarecimento sobre
o stress nos acidentes criticos (CISD — Critical Incident Stress Debriefing) é um tema
altamente debatido, cujos estudos parecem ter resultados contraditérios, afirmando que
os individuos ainda ndo estdo prontos para falar sobre os incidentes imediatamente ap6s
0s mesmos ocorrerem e deveriam fazé-lo apenas quando estao preparados. Também tem

que se ter em atencdo o facto de que nem todos os profissionais de emergéncia

Maria Beatriz Valente Pinto Marques 12



Ansiedade, depressdo, stress e sallde mental positiva em agentes da autoridade

respondem da mesma forma aos eventos do seu trabalho e que ndo existem solucoes
universais para os ajudar (Alexander et all, 2009).

Existem diversos passos e precaucdes que as institui¢oes e chefias de
profissionais de emergéncia podem tomar para diminuir os riscos do desenvolvimento
de problemas psicologicos, desde realizarem uma triagem aquando do processo de
recrutamento para descobrirem quem tem um perfil mais adequado para realizar este
trabalho, como realizarem sessdes de avaliacdo periddicas de modo a discernir 0 seu
estado mental. E também colocado uma grande énfase na preparacio adequada e na
recolha de informacao pré-incidente, de modo a néo existirem dividas sobre as funcdes
e os protocolos a seguir. Uma estrutura hierarquica bem definida, linhas abertas de
comunicacdo e nunca trabalhar sozinho sdo as melhores formas de prevencéo contra os
efeitos negativos do trabalho extenuante de profissional de emergéncia (SAMHSA,

2018a).

Estilos de Vida

Sono

O sono é uma funcao bioldgica essencial ao bom funcionamento do ser humano
em todos os aspetos da sua vida. O sono ocorre quando a quantidade de luz percebida
pelo olho faz desencadear a producdo da hormona melatonina, também conhecida como
a hormona do sono, que por sua vez causa sonoléncia preparando o corpo humano para
0 sono (Borel, 2014).

O sono funciona através de um ciclo que pode ser dividido entre o0 sono REM —

Rapid Eye Moviment — e 0 sono ndo REM. O sono ndo REM ¢, por sua vez, dividido em
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3 fases: a fase 1, transicdo, a fase 2, sono leve e a fase 3, sono profundo. Durante a fase
da transicdo a maioria da atividade muscular e cerebral diminui e os olhos quase nao
mexem, 0 cérebro adormece podendo algumas imagens aparecer e desaparecer na mente
e 0 corpo estremecer dando a impressdo que se tropeca ou cai. Na fase do sono leve 0s
olhos param de se mover, a temperatura corporal desce e a respiracao e o ritmo cardiaco
sdo estaveis. A fase do sono profundo é a fase mais fisicamente restauradora e pode
desempenhar um papel importante na retencdo de novas memorias. O sono REM é
guando a maioria dos sonhos ocorre, quase todos 0s musculos estdo paralisados e 0s
olhos movem-se rapidamente (Borel, 2014).

Dependendo da idade, o ser humano deve dormir um determinado nimero de
horas para ter uma vida saudavel. Adultos entre os 18 e 0s 25 anos devem dormir entre
7 a 9 horas, sendo que menos de 6 ou entre 10 e 11 horas de sono podem ser
apropriadas dependendo do individuo em questdo, e adultos entre 0s 26 e 0s 64 anos
devem dormir 7 a 9 horas, sendo que menos de 6 ou até 10 horas podem ser
apropriadas. Como a maior parte dos profissionais de emergéncia se encontram entre
uma destas faixas etarias, e como realizam um trabalho fisica e mentalmente cansativo,
torna-se uma necessidade que durmam a quantidade necessaria de horas para um
descanso restaurador, 0 que muitas vezes ndo acontece devido ao facto de trabalharem
por turnos (Hirshkowitz, Whiton, Albert, Alessi, Bruni, DonCarlos, ... & Hillard, 2015;
Axelsson, Akerstedt, Kecklund & Lowden, 2004; Wolko, Barger, O’Brien, Sullivan,
Qadri, Lockley, ... & Rajaratnam, 2019).

O trabalho por turnos é associado a diversos problemas de satde sendo a fadiga
e problemas de sono os mais citados. Individuos que trabalhem por turnos e tenham um

pequeno intervalo entre os mesmos tendencialmente sofrem de sonoléncia, os tempos de
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resposta diminuem e a os lapsos no trabalho aumentam, o que se torna especialmente
problematico para profissdes como as dos profissionais de emergéncia (Axelsson et all,
2004; Wolko et all, 2019).

Uma sé noite sem dormir reduz as capacidades neuropsicologicas de
memoria de trabalho, tomada de decisbes, mudanca de tarefa e atencdo, reguladas pelo
cortex pré-frontal. Para além da diminuicdo das capacidades cognitivas, a falta de sono
pode levar a irritabilidade, volatilidade emocional, raiva, frustracdo, humor deprimido,
tencdo e ansiedade. Um outro efeito secundario de noites sem dormir é o facto da
percecdo de experiéncias classificadas como sendo negativas ou neutras ser mais
negativa do que seriam se o individuo estivesse descansado e as reacdes a experiéncias
positivas sdo muitas vezes menos intensas do que normalmente seriam. Em profissdes
nas quais se é deparado constante e consistentemente com situacdo de sofrimento e
perigo este Ultimo efeito da falta do sono pode ser um problema para o0 aumento do
stress e ansiedade (Tempesta, Couyoumdjian, Curcio, Moroni, Marzano, Gennaro &

Ferrara, 2010).

Tabagismo

O tabaco é associado com asma, bronquite, cancro e muitas outras patologias do
sistema respiratério, sendo que em 2017 morreram em Portugal 13.000 pessoas com
doencas relacionadas com o tabaco. O estudo do efeito do tabaco no ser humano nao se
limita apenas a medicina sendo que existem inumeros estudos sobre o efeito do tabaco

do ponto de vista da psicologia (Direcdo Geral de Saude, 2019).
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Inimeros estudos indicam que a maior parte dos individuos que fumam, para
além de terem uma dependéncia de nicotina, tém como objetivo aliviar sintomas
negativos tais como a ansiedade, o stress, 0 medo, a tristeza e a vergonha e, no caso das
mulheres, controlar o peso (Rocha, Hoepers, Frode, Steidle, Pizzichini & Pizzichini,
2019).

A ansiedade e a depressdo tém um grande papel na deciséo de iniciar e manter o
consumo de tabaco sendo que uma grande percentagem de individuos com patologias
do foro da ansiedade sdo fumadores e fumadores podem ter até 4 vezes mais
probabilidade de ter uma patologia da ansiedade. Situacdes de elevado stress e
causadoras de ansiedade tendem a aumentar o consumo de tabaco (Morrel & Cohen,

2006).

Exercicio Fisico

Atividade fisica é qualquer atividade que dependa do movimento da musculatura
e que resulte num gasto energético tal como ir as compras ou varrer a casa. Exercicio
fisico implica a prética de uma atividade sistematizada com sequéncias precisas de
movimentos tais como correr, nadar, andar de bicicleta ou desportos coletivos tais como
futebol ou andebol (Salmon, 2001).

O exercicio fisico € uma forma comprovada de diminuir problemas do sistema
cardiovascular e de reduzir a mortalidade prematura, sendo aconselhado por todos os
médicos, independentemente de um sujeito ser saudavel ou ndo. Individuos ativos

possuem uma menor percentagem de problemas mentais e individuos com problemas
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mentais ativos demonstram sintomas menos severos do gque os individuos sedentarios
(Asmudso, Fetzner, DeBoer, Powers, Otto & Smits, 2013; Salmon, 2001).

Exercicios fisico, mais especificamente andar, correr, treino de resisténcia, yoga
e tai chi, reduzem exponencialmente a ansiedade e o stress, sendo que podem imitar os
sintomas somaticos associados a ansiedade, tais como o0 aumento do ritmo cardiaco, a
transpiracdo e a respiracao alternada criando uma associacao positiva entre estes
sintomas e o exercicio o que tem um efeito semelhante a terapia por exposicdo utilizada
na terapia cognitivo comportamental (Asmudso et all, 2013; Salmon, 2001).

A prética de exercicio fisico também tem demonstrado efeitos positivos em
pacientes depressivos sendo que a libertacdo de endorfinas criadas ao exercitar melhora
0 humor dos mesmos. Individuos com depressdo sdo mais dificeis de motivar e por isso
a intensidade e frequéncia dos exercicios tém de ser calibradas individualizadamente.
Mesmo ap0s a finalizacdo de programas de exercicios, individuos com depressdo

continuam a mostrar melhorias (Rot, Collins, & Fitterling, 2009; Salmon, 2001).
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Objetivos
Objetivo Geral
Este estudo tem como objetivo analisar a ansiedade, a depressao, o stress e a
salde mental positiva nos agentes da autoridade, assim como compreender os fatores de

protecao e os fatores de risco psicologicos dos mesmos.

Objetivos Especificos

Compreender de que forma a idade esta relacionada com a ansiedade, stress,
depressao e saude mental positiva dos agentes da autoridade.

Analisar de que forma o género esta relacionado com a ansiedade, stress,
depressao e saude mental positiva dos agentes da autoridade.

Estudar de que forma o estado civil esta relacionado com a ansiedade, stress,
depressao e saude mental positiva dos agentes da autoridade.

Compreender de que forma os habitos de vida, como o tabagismo, a realizacdo
de exercicio fisico e as horas de sono, estdo relacionados com a ansiedade, stress,
depressdo e satde mental positiva dos agentes da autoridade.

Analisar de que forma a carga de trabalho, o tempo no trabalho e os
acontecimentos no trabalho estdo relacionados com a ansiedade, stress, depressao e
salde mental positiva dos agentes da autoridade.

Explicar de que forma a ansiedade, o stress e a depressdo estdo relacionados com

a saude mental positiva dos agentes da autoridade.
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Método

Participantes

Neste estudo, composto por uma amostra de conveniéncia, participaram 78
policias no servico ativo, 74 homens (94,9%) e 4 mulheres (5,1%), com idades
compreendidas entre 0s 23 e 0s 57 anos e com tempo de servico compreendido entre 0s
3 e 0s 35 anos.

Dos 78 individuos, 74,4% encontram-se casados ou numa unido de facto, 11,5%
sdo solteiros, 7,7% encontram-se huma relacdo e 6,4% sdo divorciados.

Em relacdo aos estilos de vida, os agentes de autoridade foram questionados em
relacdo aos seus habitos de sono, ao tabagismo e aos seus habitos de exercicio fisico,
sendo que a maioria dos individuos é ndo fumador uma vez que apenas 21,8% assinalou
que fumava no questionario.

Quando questionados sobre o0s seus padrbes de sono 60,3% dos participantes
considera que dormem bem e 39,7% considera que ndo dorme bem, sendo que 53,8%
dorme entre 6 a 8 horas por noite, 43,6% dorme entre 4 a 6 horas por noite, 2,6% dorme
mais de 8 horas por noite e ninguém indicou que dorme menos de 4 horas por noite.

Relativamente ao exercicio fisico, 44,9% exercita entre 0 a 2 vezes por semana,
38,5% entre 3 a 4 vezes por semana, 12,8% entre 5 a 6 vezes por semana e 3,8% todos
os dias.

O namero de ocorréncias a que cada individuo responde num dia encontra-se
compreendido entre 0 e 15 ocorréncias e 83,3% indica ja ter respondido a uma situacao
de tentativa de suicidio ou morte por suicidio.

Todos os participantes consideram que tém uma profissao de risco.
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Instrumentos

Questionario Sociodemogréafico

O questionario sociodemografico utilizado foi criado especialmente para este
estudo com base na literatura existente e foca-se em variaveis consideradas fatores de
risco e de protecdo dos profissionais de emergéncia como o género, a idade, 0
tabagismo, a qualidade de sono, as horas de sono, o exercicio fisico, o tempo de
profissdo, o nimero de ocorréncias por dia e a resposta a uma situacao de tentativa de

suicidio ou morte por suicidio.

Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress — EADS-21

A Escala de Ansiedade, Depressao e Stress, também conhecida por EADS-21 é a
adaptacdo portuguesa da Depression Anxiety Stress Scale (DASS) criada por Lovibond
e Lovibond em 1995, inicialmente com 42 itens, que visa, como o0 nome indica, estudar
a ansiedade, a depressao e o stress atraves de trés subescalas.

A EADS-21 é uma escala tipo Likert com a seguinte classificacdo: (0) Nao se
aplicou nada a mim; (1) Aplicou-se a mim algumas vezes; (2) Aplicou-se a mim muitas
vezes; e (3) Aplicou-se a mim a maior parte das vezes. A EADS-21 é a versédo reduzida
da escala original, tendo apenas 21 itens, 7 em cada subescala.

A escala estuda a ansiedade situacional, a excitacdo do sistema autdnomo, as
experiéncias subjetivas de ansiedade, e os efeitos musculo-esqueléticos na subescala da
ansiedade (itens 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20); a auto-depreciacdo, desanimo, falta de interesse,
inércia, desvalorizacdo da vida, anedonia e disforia na subescala da depresséo (itens 3,

5,10, 13, 16, 17 e 21); e a excitacdo nervosa, a irritabilidade/ exagero reativo, a
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impaciéncia, a facilidade de se agitar/chatear e a dificuldade em relaxar na subescala do
stress (itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18).

A EADS-21 fornece 3 resultados, um por cada subescala, calculados através da
soma dos resultados dos 7 item, podendo, portanto, ter um resultado compreendido
entre 0 e 21. Quanto mais elevado o resultado, mais indicativo é de um estado afetivo
negativo. A escala pode ser avaliada segundo os critérios da escala original de 42 itens,

duplicando-se os resultados.

Tabela 1 - Valores de referéncia da EADS-21(42 itens)

Normal Leve Moderada Severa Extremamente
grave
Ansiedade 0-7 8-9 10-14 15-19 >20
Depressao 0-9 10-13 14-20 21-27 >28
Stress 0-14 15-18 19-25 26-33 >34

Num estudo realizado em 2004 por José L. Pais-Ribeiro, Ana Honrado e Isabel
Leal intitulado “Contribuicao para o estudo da adaptagdo portuguesa das escalas de
ansiedade, depresséo e stress (EADS) de 21 items de Lovibond e Lovibond” chegou-se
a conclusdo que a versdo portuguesa da EADS-21 tem “propriedades idénticas a da
versao original”, com um Alfa de Cronbach de 0.85, 0.74, e 0.81 para as subescalas de
depressdo, ansiedade e stress, respetivamente, o que € indicativo de um teste com boa
consisténcia interna; é também demonstrada a existéncia de uma correlagdo com
variancias explicadas de 89%, 90% e 96% para o stress, a ansiedade e a depressao,
respetivamente entre a EADS-21 e a EADS-42 o que significa que ambas as escalas
medem 0s mesmos construtos, da mesma a forma.

A fiabilidade da prova, para o presente estudo, encontra-se na tabela seguinte.
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Tabela 2 - Analise da Fiabilidade da EADS-21

Nome da Nome da Subescala Alpha de Nimero de
Escala Cronbach itens
EADS-21 Total 0.937 21
EADS-21 Depressdo 0,835 7
EADS-21 Ansiedade 0,822 7
EADS-21 Stress 0,892 7

Questionario da Saude Mental Positiva

O questionario de saude mental positiva, ou QSM+, foi criado por Llunch em
2003 e é baseado no trabalho sobre a saude mental positiva que Jahoda propds em 1958,
tendo sido traduzido a validado para portugués a partir da sua versao original em
espanhol.

O questionario possui 39 questdes apresentadas numa escala tipo Likert cuja
pontua¢do vai de 1 a 4 pontos, sendo que 1 ponto equivale a “sempre ou quase sempre”,
2 pontos equivale a “na maioria das vezes”, 3 pontos equivale a “algumas vezes” e 4
pontos equivale a “raramente ou nunca”. As questdes 4, 5, 11, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22,
23, 25, 26, 27, 28, 29, 32, 35, 36 e 37 estdo apresentadas na afirmativa enquanto as
restantes estdo apresentadas na negativa.

O QSM+ é constituido por 6 subescalas que estudam a satisfacdo pessoal (itens
4,6,7,12,14, 31, 38 e 39), a atitude pro-social (itens 1, 3, 23, 25 e 37), 0 autocontrolo
(itens 2, 5, 21, 22 e 26), a autonomia (itens 10, 13, 19, 33 e 34), a resolucdo de
problemas e autorrealizagdo (itens 15, 16, 17, 27, 28, 29, 32, 35 e 36) e a habilidade de

relagdo interpessoal (itens 8, 9, 11, 18, 20, 24 e 30).
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O resultado final é calculado através da soma de todos os itens, podendo entéo
ter-se um resultado entre os 39 e 0s 156 pontos. Quanto menor for a pontuacdo global
no QSM+, menor é a saude mental positiva.

A fiabilidade da prova, para o presente estudo, encontra-se na tabela seguinte.

Tabela 3 - Analise da Fiabilidade do QSM+

Nome da Nome da Subescala Alpha de Ndmero de
Escala Cronbach itens
QSM+ Total 0.942 39
QSM+ Satisfacéo Pessoal 0.827 8
QSM+ Atitude Pro-social 0.742 5
QSM+ Autocontrolo 0,769 5
QSM+ Autonomia 0,809 5
QSM+ Resolucdo de Problemas e Autorrealizagdo 0,871 9
QSM+ Relacdes Interpessoais 0,765 7

Procedimento

Este estudo foi realizado com a aprovagdo da comissao de ética da instituicdo
académica a que pertence e é baseado numa recolha de informacéo cientifica pertinente
ao tépico. Todos os participantes deram o seu consentimento informado antes do
preenchimento dos questionarios.

Foram realizados procedimentos de recolha de dados e procedimentos de analise
de dados que serédo descritos de seguida.

Os questionarios foram divulgados atraves de redes sociais, por efeito bola de

neve. O questionario foi colocado online, juntamente com o consentimento informado,
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onde foi preenchido pelos préprios participantes. Foi utilizada a plataforma Google
Forms para a introducdo dos questionarios e a recolha dos mesmaos.

Ap0s a recolha dos questionarios, as respostas foram analisadas utilizando o
sistema estatistico SPSS, versao 26, onde foi feita: (1) uma anélise de estatisticas
descritivas e de frequéncias; (2) Alpha de Cronbach para determinar a fiabilidade das
escalas e subescalas utilizadas e das respostas as mesmas, cujos resultados se encontram
apresentados na descricdo dos instrumentos utilizados; (3) o Teste de Kruskal-Wallis;
(4) o Teste de Mann-Whitney ou o Teste de Comparacdo de Pares; (5) Correlacdo de

Pearson e (6) Regressdes lineares maltiplas.
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Resultados
Resultados da EADS-21 e do QSM+
A tabela seguinte (Tabela 4) constata os resultados da EADS-21 e do QSM+.

Tabela 4 - Resultados da EADS-21 e do QSM+

Escalas N Média Desvio Média Assimetria Curtose
Padréo Duplicada

EADS-21 78 3,794 3,499 7,588 1,270 1,249
Ansiedade

EADS-21 78 4,025 3,478 8,050 0,956 0,485
Depressao

EADS-21 Stress 78 6,628 4,143 13,256 0,502 -0,084
QSM+ Total 78 63,282 17,398 Nao 1,717 4,287

aplicavel

As médias dos resultados das escalas de ansiedade, stress e depressdo da EADS-
21 sdo inferiores a 8, 9 e 14, respetivamente, o que indica que os individuos se
encontram dentro da normalidade.

A média dos resultados do QSM+ ¢ inferior a 78, o que é indicativo de uma

salde mental positiva abaixo da média.
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Diferenca entre grupos

Tabela 5 - Diferencas na resolucéo de problemas e autorrealizacdo em fun¢do da idade

Idade K-W p
28-35 anos 36-43 anos 44 ou mais anos
N 22 32 24
M DP M DP

Saude Mental

Positiva 62,954 13,503 13,204 68,833 23,623 2,262 0,323
Resolucao de

Problemas e 14,818 3,837 4,083 16,641 6,721 8,288 0,016

Autorrealizacao

Utilizando o teste de Kruskal-Wallis, o estudo da idade (Tabela 5) indicou que

existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos etéarios na capacidade

de resolucdo de problemas e autorrealizacéo [p = 0,016]. Utilizando o teste de

Comparacéo de Pares (Pairwise Comparation) encontraram-se diferengas

estatisticamente significativas entre os individuos com idades compreendidas entre 0s

36 e 43 anos e os individuos com 44 ou mais anos [p = 0,008], tendo os individuos com

44 ou mais anos uma maior capacidade de resolucao de problemas e autorrealizacao.

Tabela 6 - Diferencas na ansiedade e no stress em funcdo do género

KW p
Feminino Masculino
N 4
M DP M DP
Ansiedade 7,250 2,986 3,608 3,443 4,618 0,032
Stress 10,750 0.957 6,405 4,134 5,484 0,019
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Utilizando o teste de Kruskal-Wallis, o estudo do género (Tabela 6) indicou que
existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos na ansiedade [p =
0,032] e no stress [p = 0,019]. Existem diferencas estatisticamente significativas entre
homens e mulheres [Mann-Whitney ansiedade p = 0,030] [Mann-Whitney stress p =

0,030], tendo as mulheres um maior nivel de ansiedade e stress do que 0s homens.

Tabela 7 - Diferencas na ansiedade, no stress, na saude mental positiva e na atitude
pro-social em funcéo do estado civil

Estado Civil K-W p
Solteiro Numa Relacdo  Casado/Unido Divorciado
N 9 6 58 5
M DP M DP M DP M DP
EADS-21

Ansiedade 4,777 3,929 1500 2,073 3,517 3.174 8,000 4,743 8976 ,030
Stress 7,333 3201 3333 2804 6,396 4,012 12,000 4,062 11,492 ,009
QSM+
Saude 71,000 17,727 57,166 11,923 61,241 16,969 80,400 17,329 9,204 ,027
Mental

Positiva

Atitude 9,444 2068 7,166 2,136 7,086 2,617 9,600 3,911 105567 ,014
Pré-social

Utilizando o teste de Kruskal-Wallis, o estudo do estado civil (Tabela 7) indicou
que existem diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos na ansiedade [p =
0,030], no stress [p = 0,009], na satde mental positiva [p = 0,027] e na atitude pro-
social [p = 0,014].

Utilizando o teste de Comparacéo de Pares (Pairwise Comparation)

encontraram-se, a nivel da ansiedade, diferencas estatisticamente significativas entre os
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individuos solteiros e os individuos numa relacao [p = 0,041], entre os individuos
divorciados e os individuos numa relacéo [p = 0,005] e entre os individuos divorciados
e os individuos casados ou numa unido de facto [p = 0,034]. Os individuos solteiros tém
um maior nivel de ansiedade do que os individuos numa relacéo e os individuos
divorciados tém um maior nivel de ansiedade quando comparados tanto com 0s
individuos numa relacdo como com os individuos casados ou numa unido de facto.

Utilizando o teste de Comparacéo de Pares (Pairwise Comparation)
encontraram-se, a nivel do stress, diferencas estatisticamente significativas entre os
individuos solteiros e os individuos huma relacdo [p = 0,046], entre os individuos
divorciados e os individuos numa relacdo [p = 0,001] e entre os individuos divorciados
e os individuos casados ou numa unido de facto [p = 0,009]. Os individuos solteiros tém
um maior nivel de stress do que os individuos numa relacédo e os individuos divorciados
tém um maior nivel de stress quando comparados tanto com os individuos numa relacéo
como com os individuos casados ou numa unido de facto.

Utilizando o teste de Comparacéo de Pares (Pairwise Comparation)
encontraram-se, a nivel da saide mental positiva, diferencas estatisticamente
significativas entre os individuos divorciados e os individuos numa relacéo [p = 0,025]
e entre os individuos divorciados e os individuos casados ou numa unido de facto [p =
0,016]. Os individuos divorciados tém uma melhor satide mental positiva quando
comparados tanto com os individuos numa relagdo como com os individuos casados ou
numa unido de facto.

Utilizando o teste de Comparacéo de Pares (Pairwise Comparation)
encontraram-se, a nivel da atitude pro-social, diferencas estatisticamente significativas

entre os individuos solteiros e os individuos casados ou huma unido de facto [p = 0,003]
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sendo que os individuos solteiros a tém uma maior atitude pro-social do que 0s

individuos casados ou numa unido de facto.

Tabela 8 - Diferencas na ansiedade, na depressao, no stress e na satisfacdo pessoal em
funcéo do tabagismo

Tabagismo K-W p
Fumador Nao Fumador
N 17 61
M DP M DP
EADS-21

Ansiedade 5,705 4,341 3,262 3,059 4,414 0,036
Depressio 6,411 3,675 3,360 3,141 9,680 0,002

Stress 10,058 4,053 5,672 3,659 13,235 0,000

QSM+

Saude

F',\i')gﬂlt\"’/‘; 70,294 25,041 61,327 14,262 -1,108 0,268
Satisfagao 45 499 13,065 3,953 2515 6,115 0,013

Pessoal

Utilizando o teste de Kruskal-Wallis, o estudo do tabagismo (Tabela 8) indicou
que existem diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos na ansiedade da [p
=0,036], na depressdo [p = 0,002], no stress [p = 0,000] e na satisfacdo pessoal [p =
0,0013]. Os individuos que fumam tém niveis mais elevados de ansiedade, depressdo e
stress quando comparados com os individuos que ndo fumam [Mann-Whitney
ansiedade p = 0,036] [Mann-Whitney depresséo p = 0,002] [Mann-Whitney stress p =
0,000], no entanto os indevidos ndo fumadores tém uma menor satisfacdo pessoal
quando comparados com os individuos fumadores [Mann-Whitney satisfacdo pessoal p

=0,013].
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Tabela 9 - Diferencas na depressdo, no stress e na satisfacdo pessoal em funcéo da
qualidade do sono

Qualidade do sono K-w p
Dorme bem N&o dorme bem
N 47 31
M DP M DP
EADS-21

Depressao 3,404 3,214 4,967 3,701 3,881 0,049

Stress 5,574 4,163 8,225 3,621 8,832 0,003

QSM+

Saude

gg;’:\‘j‘; 61,319 17,355 66,258 17,316 1,303 0,193
Satisfagdo 12,702 2,881 14,903 2,773 13,891 0,000

Pessoal

Utilizando o teste de Kruskal-Wallis, o estudo da qualidade do sono (Tabela 9)
indicou que existem diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos na
depresséo [p = 0,049], no stress [p = 0,003] e na satisfacdo pessoal [p = 0,000]. Os
individuos que indicaram que dormem mal tém um nivel mais elevado de depresséo e
stress quando comparados com os individuos que dormem bem [Mann-Whitney
depressdo p = 0,049] [Mann-Whitney stress p = 0,003], no entanto os individuos que
consideram que dormem mal possuem um nivel de satisfacdo pessoal mais elevado do
que os individuos que consideram que dormem bem [Mann-Whitney satisfacédo pessoal

p = 0,000].
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Tabela 10 - Diferencas na satisfacdo pessoal em funcéo das horas de sono.

Horas de Sono K-W p
4-6 horas 6 a 8 horas mais de 8 horas
N 34 42 2
M DP M DP M DP
Saude Mental

Positiva 64,529 16,478 62,976 18,325 48,500 9,192 2,332 0,312
Satisfagdo 14382 2,582 13,023 3272 11,500 0,707 8750 0,013

Pessoal

Utilizando o teste de Kruskal-Wallis, o estudo das horas de sono (Tabela 10)
indicou que existem diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos na
satisfacdo pessoal [p = 0,013]. Utilizando o teste de Comparacéo de Pares (Pairwise
Comparation), encontraram-se diferencas estatisticamente significativas entre os
individuos que dormem entre os 4 a 6 horas por noite e os individuos que dormem 6 a 8
horas por noite [p = 0,006], sendo que os individuos que dormem entre 0s 4 a 6 horas
por noite tém menos satisfacdo pessoal do que os individuos que dormem 6 a 8 horas

por noite.

Utilizando o teste de Kruskal-Wallis, o estudo das horas de exercicio fisico

indicou que ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos.
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Tabela 11 - Diferencas na resolucdo de problemas e autorrealizacdo em funcdo do
tempo de profissao

Tempo de profissdo K-W p
3-11 anos 12-21 anos 22 ou mais anos
N 23 32 23
M DP M DP M DP
Saude Mental
Positiva 64,087 15497 58,281 10,934 69,434 23,961 2,766 0,251

Resolucgéo de
Problemas e 15,000 4,700 12,781 16,869 3,230 6,811 7,459 0,024
Autorrealizacdo

Utilizando o teste de Kruskal-Wallis, o estudo do tempo de profissdo (Tabela 11)
indicou que existem diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos na
capacidade de resolucao de problemas e autorrealizacdo [p = 0,024]. Utilizando o teste
de Comparacdo de Pares (Pairwise Comparation), encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os individuos com tempo de profissdo
compreendido entre 0s 12 e 21 anos e os individuos com 22 ou mais anos de trabalho [p
= 0,010], tendo os individuos com 22 ou mais anos de trabalho uma maior capacidade

de resolucdo de problemas e autorrealizacéo.

Utilizando o teste de Kruskal-Wallis, o estudo do nimero de ocorréncias por dia

indicou que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.
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Tabela 12 - Diferencas na Satisfacdo Pessoal e no autocontrolo em funcéo da resposta
a uma tentativa de suicidio ou morte por suicidio.

Respondeu a uma tentativa de suicidio ou morte por K-W p
suicidio
Sim Néo
N 65 13
M DP M DP

Saude

Mental 61,630 16,305 71,538 20,875 1,570 0,116

Positiva

Satisfacéo

Pessoal 13,308 2,999 14,923 2,871 4,214 0,040

Autocontrolo 8,046 2,923 10,230 3,700 4,013 0,045

Utilizando o teste de Kruskal-Wallis, o estudo das situacfes de resposta a uma
tentativa de suicidio ou morte por suicidio (Tabela 12) indicou que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos na satisfacdo pessoal [p = 0,040] e no
autocontrolo [p = 0,045]. Os individuos que nunca responderam a uma tentativa de
suicidio ou morte por suicidio tém uma maior satisfacdo pessoal e um maior nivel de
autocontrolo quando comparados com os individuos que ja responderam a chamadas
dessa natureza [Mann-Whitney satisfagéo pessoal p = 0,040] [Mann-Whitney

autocontrolo p = 0,045].
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Estudo da associacéo entre variaveis

Em relacdo a ansiedade, a analise de correlagcdo de Pearson indica a existéncia de
uma correlacdo positiva fraca entre a ansiedade e a saude mental positiva [0,352], entre
a ansiedade e a satisfacdo pessoal [0,366] e entre a ansiedade e o0 autocontrolo [0,317].

Relativamente a depresséo, a analise de correlacdo de Pearson indica a
existéncia de uma correlacdo positiva moderada entre a depressao e a satude mental
positiva [0,411], entre a depressdo e a satisfacdo pessoal [0,597], e uma correlagédo
positiva fraca entre a depressdo e a autonomia [0,397] e entre a depressdo e as relacdes
interpessoais [0,302].

No que diz respeito ao stress, a analise de correlacdo de Pearson indica a
existéncia de uma correlacéo positiva fraca entre o stress e a salde mental positiva
[0,391], entre o stress e o autocontrolo [0,363] e entre o stress e as relacdes
interpessoais [0,300] e uma correlacdo positiva moderada entre o stress e a satisfacao
pessoal [0,505],

Tabela 13 - Correlacgdo entre as Perturbacdes Mentais e a Salude Mental Positiva

Variéveis Ansiedade Depressao Stress
Ansiedade 1 ;7527 ;7217
Depressao 752" 1 765"
Stress ;7217 ;765" 1
Saude Mental Positiva 352" 4117 3917
Satisfacdo Pessoal 366" 597" 505"
Atitude Pro-social ,182 147 257"
Autocontrolo 3177 294" 363"
Autonomia 2317 3977 200
Resolucéo de Problemas e Autorrealizacio 278" 259" 273"
Relages Interpessoais 262" 3027 ,3007
n=78
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Tabela 14 - Correlacéo entre a Saude Mental Positiva e as Perturbaces Mentais

Variaveis Saude Satisfacd Atitude  Autocontr  Autono Resolucdo Relacdes
Mental 0 Pessoal Pro- olo mia de Interpess
Positiva social Problemas oais

e

Autorreali

zacéo
Ansiedade 3527 366" ,182 3177 2317 278" 262"
Depress&o 4117 597" 147 294" 3977 259" 302"
Stress 3917 505" 257" 363" 200 273" ;3007
Sal:lde *k *k *k *k *k *k
Mental 1 777 ,808 815 ,705 ,849 789
Positiva
Satisfacéo 7777 1 5107 606" 644 485" 598"
Pessoal
Atitude Pro- 808" ,510™ 1 6307 ,378™ 704 692"
social
Autocontrolo 815" 606" 630" 1 ,398™ 773" 489"
Autonomia ;705" 644" 378" ,398™ 1 457" 494"
Resolugdo de N N N N N N
Problemas e  ,849 485 704 773 457 1 ,505
Autorrealizag
ao
Relacdes 789" 598" 692" 489" 494™ 505" 1
Interpessoais
n=78
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Estudo das variaveis preditoras

Tabela 15 - Preditores da Ansiedade

ANOVA Variaveis R2 R2 Beta t p
Ajustado
f p

Idade -0,031 -0,275 0,784
Género -0,223 -2,042 0,045
Horas de Sono 0131  -1,157 0,251

Exercicio Fisico
3,278 0,005 Semanal 0,247 0,172 -0,217 -2,010 0,048
Satisfacao Pessoal 0,215 1,399 0,166
Autocontrolo 0,114 0,832 0,408
RelagGes 0,053 0,385 0,701

Interpessoais

A andlise da regressdo (Tabela 15) indica que os melhores preditores da
ansiedade sdo o género [p = 0,045] e o exercicio fisico semanal [p = 0,048], podendo o

modelo explicar 17,2% dos resultados obtidos.

Tabela 16 - Preditores da Depressao

ANOVA Variaveis R2 R2 Beta t p
Ajustado
f p
Idade -0,006  -0,062 0,951
Genero -0,085 -0,897 0,373
Estado Civil 0,118 1,180 0,242
6982 0,000 Tabagismo 0411 0352 0160 1576 0120
Satisfacao Pessoal 0.540 3,811 0,000
Autonomia 0,041 0,332 0,741
Relagoes -0,049  -0,405 0,686

Interpessoais

A andlise da regressao (Tabela 16) indica que o melhor preditor da depressao € a
satisfacdo pessoal [p = 0,000], podendo o modelo explicar 35,2% dos resultados

obtidos.
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Tabela 17 - Preditores do Stress

ANOVA Variaveis R2 R2 Beta t p
Ajustado
f p
Idade -0,002 -0,016 0,987
Genero -0,191 -1,988 0,051
Estado Civil 0,072 0,705 0,483
Tabagismo . ;

6,378 0,000 P 0,389 0,328 0,299 2,922 0,005
Satisfacao Pessoal 0.339 2.756 0,007
Autocontrolo 0,090 0,546 0,587

Resolucéo de
Problemas e -0,001 -0,006 0,996

Autorrealizacéo

A andlise da regressdo (Tabela 17) indica que os melhores preditores do stress

séo o tabagismo [p = 0,005] e a satisfacdo pessoal [p = 0,007], podendo o modelo

explicar 32,8% dos resultados obtidos.

Tabela 18 - Preditores da Salide Mental Positiva

ANOVA Variaveis R2 R2 Beta t p
Ajustado
f p
Idade 0,190 1,618 0,110
Género 0,044 0,385 0,701
Estado Civil -0,154  -1,351 0,181
2882 0,011 Horas de Sono 0,224 0,146 0,055 0,484 0,630
Ansiedade 0,054 0,313 0,755
Depressao 0,243 1,302 0,197
Stress 0,182 1,019 0,311

A andlise da regressao (Tabela 18) indica que nédo existem preditores da satde

mental positiva estatisticamente significativos.
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Tabela 19 - Preditores da Satisfacdo Pessoal

ANOVA Variaveis R2 R2 Beta t p
Ajustado
f p
Idade 0,044 0,456 0,650
Género -0,034  -0,344 0,732
Tabagismo -0,081 -0,767 0,446
6,840 0,000 Horas de Sono 0,406 0,347 0,100  -1,005 0,318
Ansiedade 0,239  -1587 0,17
Depressao 0,603 3,705 0,000
Stress 0,144 0,891 0,376

A analise da regressdo (Tabela 19) indica que o melhor preditor da satisfacdo

pessoal é a depressao [p = 0,000], podendo o0 modelo explicar 34,7% dos resultados

obtidos.

A andlise da regressdo indica que ndo existem preditores da atitude pro-social

estatisticamente significativos.

Tabela 20 - Preditores do Autocontrolo

ANOVA Variaveis R2 R2 Beta t p
Ajustado
f p
Idade 0,264 2,238 0,029
Geénero -0,175  -1,554 0,125
Estado Civil 0,143  -1,221 0,226
3019 0,008 Ocorrédr}(;ias por 0,243 0162 0,127 1,150 0,254
Ansiedade 0,134 0,735 0,465
Depresséo -0,049  -0,248 0,805
Stress 0,254 1,402 0,166

A andlise da regressao (Tabela 21) indica que o melhor preditor do autocontrolo

¢ a idade [p = 0,029], podendo o modelo explicar 16,2% dos resultados obtidos.
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A andlise da regressao indica que ndo existem preditores da autonomia

estatisticamente significativos.

A andlise da regressao indica que ndo existem preditores da capacidade de

resolucdo de problemas e autorrealizacdo estatisticamente significativos.

A anélise da regressao indica que ndo existem preditores da capacidade de criar

relacBes interpessoais estatisticamente significativos.
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Discusséo de Resultados

O objetivo deste estudo era analisar a ansiedade, a depresséo, o stress e a saude
mental positiva nos agentes da autoridade, assim como compreender os fatores de
protecao e os fatores de risco psicologicos dos mesmos. Estudos mostram que até 30%
dos profissionais de emergéncia podem desenvolver perturbacdes psicoldgicas, sendo
que alguns estudos apresentam ainda percentagens menores. No presente estudo,
chegou-se a conclusao que os agentes da autoridade que participaram no mesmo nao
possuem sintomas patoldgicos de ansiedade, depressdo ou stress 0 que nao é
completamente inesperado, uma vez que, como ja foi mencionado, apenas uma pequena
percentagem de agentes de autoridade apresentam estes sintomas e a amostra utilizada
neste estudo foi reduzida. A saide mental positiva, por outro lado, encontra-se abaixo
da média criando, portanto, a necessidade de identificar os fatores preditores da mesma
de forma a aumenta-la (Alexander et all, 2009; SAMHSA, 2018%; Benedek et all, 2007;
Gramlich & Neer, 2018).

Os agentes da autoridade mais velhos, assim como os agentes da autoridade com
mais anos de trabalho (dois grupos com elevados niveis de sobreposicdo) tiveram uma
maior pontuacdo na subescala de resolucdo de problemas e autorrealizacdo do QSM+
quando comparados com 0s agentes mais novos e com 0s agentes com menos anos de
trabalho, o que indica que os agentes mais velhos e 0s agentes com mais anos de servico
tém uma maior capacidade de resolucdo de problemas e se sentem mais realizados.
Jahoda indica o crescimento, desenvolvimento e autorrealizagdo como sendo um dos
critérios essenciais para uma boa saude mental positiva e indica que 0 processo
motivacional e o investimento em viver, que define como sendo as rela¢@es a longo-

prazo, os projetos de vida e a motivacéo para os alcancar, desempenham um papel
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importante nessa procura de satde mental. Tendo em conta, também, que treino
especializado, mais tempo como profissional de emergéncia e confianca nas habilidades
préprias e da equipa em que se encontra integrado séo varios dos fatores de protecéo ja
estudados para esta populacéo, este resultado era esperado visto que profissionais de
emergéncia com mais experiéncia tendem a encontrar-se em posi¢des de maior impacto
na sua carreira o que Ihes permite tomar decisées em situacdes de emergéncia,
eliminando assim quaisquer problemas antes que eles se tornassem piores. Os
individuos mais velhos possuem também mais experiéncia de vida e portanto uma
maior fonte de referéncia para resolver problemas. O facto de serem mais velhos
também lhes permite estar numa fase da sua vida na qual comecam a ver os resultados
dos seus projetos de longo prazo, tanto a nivel pessoal como a nivel profissional o que
resulta num maior sentimento de autorrealizacdo (Alexander et all, 2009; Tengland,
2001).

Ser-se mulher é considerado como sendo um fator de risco em agentes da
autoridade, sendo que estudos ja realizados no topico especulam que esse facto é o
resultado de mulheres terem que lidar com preconceitos e discriminagdo juntamente
com todas as outras dificuldades inerentes a ser-se agente de autoridade. Policias do
sexo feminino tém maiores niveis de ansiedade e stress quando comparadas com 0s
policias do sexo masculino o que é congruente com a literatura existente. E necessario
notar que, apesar de as mulheres serem de facto uma minoria nas forcas policiais, este
estudo possui um numero muito reduzido de mulheres (5,1%) quando comparado com o
numero de homens o que pode ter influenciado os resultados. Um estudo com uma
maior populagéo, e portanto com um maior numero de mulheres, seria necessario para

poder tirar conclus@es definitivas sobre as diferencas entre policias do sexo masculino e
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policias do sexo feminino no que diz respeito a ansiedade e ao stress (Alexander et all,
2009; SAMHSA, 20182).

Os individuos divorciados tém um maior nivel de ansiedade e de stress quando
comparados tanto com os individuos huma relagdo como com os individuos casados ou
numa unido de facto o que é consistente com a literatura uma vez que individuos em
relacGes estaveis e com um bom sistema de suporte tendencialmente ndo apresentam os
sintomas negativos referidos anteriormente. A quebra de uma relagdo emocional e legal
de longo prazo e todas as consequéncias emocionais, legais e financeiras que advém da
mesma, assim como o facto de a maioria dos homens em Portugal ndo ficar com a
custddia dos filhos em situacdo de divorcio é também um fator a considerar para estes
niveis de ansiedade e stress. Os individuos divorciados tém uma maior satde mental
positiva e maior autocontrolo do que os individuos casados ou numa unido de facto, o
que ndo é congruente com a literatura ja mencionada no paragrafo anterior, mas que
talvez possa ser explicada pelo facto de que um divorcio, apesar de ser stressante e
ansiogénico, €, na maioria dos casos, o fim de uma relacdo ndo funcional,
independentemente do motivo da disfungdo, dando portanto ao individuo um maior
sentimento de autocontrolo sobre a sua vida o que ird melhorar a sua satde mental. Os
individuos solteiros tém uma maior atitude pré-social do que os individuos casados ou
numa unido de facto, possivelmente por se encontrarem a procura de um parceiro; essa
mesma procura por um parceiro é, provavelmente a razdo que leva ao nivel de
ansiedade e stress dos individuos solteiros ser maior do que o dos individuos numa
relacdo (Tengland, 2001).

Os agentes da autoridade que fumam tém maiores niveis de ansiedade, stress e

depressdo quando comparados com os agentes da autoridade que ndo fumam todavia
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apresentam um maior nivel de satisfacdo pessoal. Os resultados pertinentes a ansiedade,
ao stress e a depressao sdo congruentes com a literatura existente. O maior nivel de
satisfacdo pessoal apresentado pelos fumadores pode dever-se ao facto de o ato de
fumar ser considerado prazeroso pelos fumadores, quer seja porque ajuda a aliviar
estados de espirito negativos ou porque permite a introducédo de nicotina (a substancia a
que os fumadores criam dependéncia) no corpo (Rocha et all, 2019; Morrel et all, 2006).
Os agentes da autoridade que consideram que dormem bem tém menores niveis
de depressao e stress quando comparados com 0s agentes que consideram que dormem
mal, no entanto os agentes que consideram que dormem mal apresentam um maior nivel
de satisfacdo pessoal, o que ndo é congruente com a literatura existente, uma vez que
padrdes de sono irregulares e a falta de descanso estdo ligados ao aumento do stress, da
ansiedade e de a uma menor qualidade de vida. O facto do nimero de horas dormidas
em media por noite mostrar diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos
estudados, indicando que os individuos que dormem um maior nimero de horas
possuem uma maior satisfacdo pessoal € um facto quase contraditério com o anterior
uma vez que o numero de horas de sono dormidas por noite esta ligado a qualidade de
sono. Estes resultados podem dever-se a falta de especificidade da questdo colocada
“Considera que dorme bem?”, que pode deixar margem para interpretagdo uma vez que
os critérios utilizados por um individuo para determinar se o seu sono é bom podem
diferenciar dependendo a quem se coloca a questdo. Concluindo, o papel do sono e da
qualidade do sono deve ser estudado mais aprofundadamente e em mais detalhe,
possivelmente num estudo dedicado apenas a esta tematica (Hirshkowitz et all, 2015;

Axelsson et all, 2004; Wolko et all, 2019)
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O numero de vezes que um individuo exercita por semana nao teve impacto na
ansiedade, na depressdo, no stress ou na satde mental positiva dos agentes da
autoridade, algo que é congruente com a literatura uma vez que a maior parte dos
estudos realizados nos quais o exercicio fisico estava ligado a saiude mental, foram
realizados com uma populagdo com diagndsticos de depressao ou patologias do stress e
da ansiedade, sintomas nao encontrados nos agentes de autoridade que participaram
neste estudo (Asmudso et all, 2013; Salmon, 2001).

O numero de ocorréncias realizadas por dia ndo teve impacto na ansiedade, na
depressao, no stress ou na salde mental positiva dos agentes da autoridade o que pode
dever-se ao facto de a média de ocorréncias realizadas por dia ndo ser considerada
elevada pelos mesmos (Alexander et all, 2009; SAMHSA, 2018a).

Os agentes da autoridade que ja responderam a situacdes de tentativa de suicidio
ou morte por suicidio ttm menos autocontrolo e menor satisfacdo pessoal quando
comparados com os agentes de autoridade que nunca responderam a situagdes de
tentativa de suicidio ou morte por suicidio o que pode estar ligado ao sentimento de ser
incapaz de ajudar um individuo que poderia ter sido ajudado e o sentimento de fracasso
(Alexander et all, 2009; SAMHSA, 2018a).

N&o foi possivel analisar as diferencas entre grupos em funcgéo da percecdo da
profissdo como sendo de risco uma vez que todos os participantes responderam que
consideravam que tinham uma profiss&o de risco.

Concluiu-se que (1) o género e o exercicio fisico sdo os melhores preditores da
ansiedade; (2) a satisfacdo pessoal € o melhor preditor da depresséo; (3) o tabagismo e a
satisfacdo pessoal sdo os melhores preditores do stress e (4) ndo se encontraram

preditores a salde mental positiva. Descobriu-se ainda que (5) a depresséo € o melhor
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preditor da satisfacdo pessoal; (6) a idade é o melhor preditor para o autocontrolo e (7)
ndo foram encontrados preditores para a atitude pro-social, a autonomia, a capacidade
de resolucdo de problemas e autorrealizacédo e a capacidade de criar relagdes
interpessoais.

Este estudo foi limitado, maioritariamente pelo nimero reduzido de participantes
0 que impossibilita uma maior generalizacdo dos resultados.

Um outro fator limitativo foi e a falta de literatura pertinente no contexto
portugués, onde o estudo foi realizado, sendo que a maior parte da informacéo recolhida
veio de fontes estrangeiras. Essa falta de literatura em portugués pode, no entanto,
também ser considerada como uma mais-valia uma vez gque veio introduzir alguma luz
sobre uma lacuna investigativa existente.

No futuro a realizacdo de investigacGes que se foquem no estudo das variaveis
de uma forma isolada (s6 a depressdo ou s a satde mental, por exemplo) poderédo dar
detalhes mais especificos sobre os temas abordados neste estudo. A realizacdo de
estudos semelhantes com uma amostra consideravelmente maior sera uma forma de
poder generalizar mais facilmente os resultados e alertar os agentes de autoridade sobre
quais as mudancas a realizar nas suas vidas de modo a melhora-las, diminuindo a
possibilidade de ansiedade, depresséo e stress e melhorando a sua satde mental
positiva.

Devido a propagacéo do virus Covid-19 e a subsequente situacdo de quarentena
e distanciamento social foram realizadas adapta¢des necessarias a realizacao do estudo,
nomeadamente a recolha de informacé&o foi realizada online o que resultou numa

amostra reduzida.
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As conclusdes as quais este estudo chegou, apesar de promissoras, sdo
preliminares, uma vez que a amostra em questdo era conveniente, pequena e nao
representativa da populacéo a ser estudada. Questdes relacionadas com as diferencas
entre géneros, especialmente, sdo dificeis de generalizar uma vez que o nimero de
mulheres que participaram no estudo € tdo diminuto.

E necessaria a realizagio de mais estudos mais aprofundados sobre as tematicas
a respeito das quais se debrugou este documento com, possivelmente, instrumentos mais
especificos e detalhados do que os que foram utilizados. Como ja foi referido
anteriormente existiram certas questdes ambiguas, como por exemplo a questao
referente a qualidade do sono, o que gerou informacdo irresoluta.

Em suma, este documento é um bom ponto de partida para a realizacdo de
estudos mais aprofundados sobre as tematicas discutidas. A informacéo recolhida a
partir de estudos como este podera ajudar a criar novas estratégias para dar aos agentes
de autoridade, assim como novas ferramentas para lidar com os problemas derivados
das suas vidas profissionais e alertando-os dos fatores de risco que podem modificar ou
monitorizar de modo a ndo terem um impacto negativo, e dos fatores de protecdo que

podem implementar para melhorarem a sua vida.

Maria Beatriz Valente Pinto Marques 49



Ansiedade, depressdo, stress e sallde mental positiva em agentes da autoridade

Maria Beatriz Valente Pinto Marques

50



Ansiedade, depressdo, stress e sallde mental positiva em agentes da autoridade

Referéncias

Alexander, D. & Klein, S. (2009). First responders after disasters: a review of stress
reactions, at-risk, vulnerability and resilience factors. Prehospital and disaster
medicine, 24, 2. doi: 10.1017/S1049023X00006610

American Psychiatric Association. (2013). Manual de diagndstico e estatistica das
perturbacdes mentais. (52 ed.) Lisboa: Climepsi Editores

Asmudson, G., Fetzner, M., DeBoer, L., Powers, M., Otto, M. & Smits, J. (2013). Let’s
get physical: a contemporary review of the anxiolitic efetcs of exercise for
anxiety and its disorders. Depression and Anxiety, 30, 362-373.

Axelsson, J., Akerstedt, T., Kecklund, G. & Lowden, A. (2004). Tolerance to shift work
— how does it relate to sleep and wakefulness?. International Archives of
Occupational & Environmental Health, 77, 121-129. doi: 10.1007/s00420-003-
0482-1

Benedek, D., Fullerton, C. & Ursano, R. (2007). First responders: mental health
consequences of natural and human-made disasters for public health and public
safety workers. Annual Reviews of Public Health, 28, 55-68.

Bentley, M., Crawford, J., Wilkins, J., Fernandez, A. & Studnek, J. (2013). An
assessment of depression, anxiety and stress among nationally certified EMS
professionals. Prehospital emergency care, 17, 330-338.
doi:10.3109/10903127.2012.761307

Borel, B. (2014). Sleep, how to do it right. Popular Science, 3, 40-43.

Bowler, R., Kornblith, E., Li, J., Adams, S., Goncheva, V., Schwarzer, R. & Cone, J.

(2016). Police officers who responded to 9/11: comorbidity of PTSD,

Maria Beatriz Valente Pinto Marques 51



Ansiedade, depressdo, stress e sallde mental positiva em agentes da autoridade

depression, and anxiety 10-11 years later. American Journal of Industrial
medicine, 59, 425-436. doi: 10.1002/ajim.22588

Carey, M., Al-Zaiti, S., Dean, G., Sessanna, L. & Finell, D. (2011). Sleep problems,
depression, substance use, social bonding, and quality of life in professional
firefighters. Journal of occupational environmental medicine, 53, 8, 928-933.
doi: 10.1097/JOM.0b013e318225898f

Direcdo Geral de Saude. (2019). Programa nacional para a prevencao e controlo do
tabagismo.

Doron, R. & Parot, F. (Eds.). (2001). Dicionario de psicologia (12 ed.). Lisboa:
Climepsi Editores.

Gabinete do Secretario Geral. (2019). Relatério anual de seguranca interna 2019.

Lisboa: Sistema de Seguranca Interna.

Garner, N., Baker, J. & Hagelgans, D. (2016). The private traumas of first responders.

The journal of individual psychology, 72, 3.

Gramlich, M. & Neer, S. (2018). Firefighter-paramedic with posttraumatic stress
disorder, horrific images and depression: a clinical case study. Clinical case
studies, 17, 3, 150-165. doi: 10.1177/1534650118770792

Haugen, P., McCrillis, A., Smid, G. & Nijdam, M. (2017). Mental health stigma and

barriers to mental health care for first responders: a systematic review and meta-

analysis. Journal of psychiatric research, 94, 218-229.

Hirshkowitz, M., Whiton, K., Albert, S., Alessi, C., Bruni, O., DonCarlos, L., ... &
Hillard, P. (2015). National Sleep foundation’s sleep time duration
recommendations: methodology and results summary. Journal of the National

Sleep Foundation, 1, 40-43. doi: 10.1016/j.sleh.2014.12.010

Maria Beatriz Valente Pinto Marques

52



Ansiedade, depressdo, stress e sallde mental positiva em agentes da autoridade

Horwitz, A., Wakefield, J. & Lorenzo-Luaces, L. (2016). History of Depression. Oxford
Handbooks Online. doi: 10.1093/oxfordhb/9780199973965.013.2

Morrel, H. & Cohen, L. (2006). Cigarette smoking, anxiety, and depression. Journal of
Psychopathology and Behavioral Assessment, 28, 4. doi: 10.1007/s10862-005-
9011-8

O portal dos bombeiros portugueses. (2019). Missdo dos bombeiros. Disponivel em:
https://www.bombeiros.pt/missao-dos-bombeiros/

Pais-Ribeiro, J., Honrado, A. & Leal, 1. (2004). Contribuicdo para o estudo da adaptacéo
portuguesa das escalas de ansiedade, depresséo e stress (EADS) de 21 itens de
Lovibond e Lovibond. Psicologia, saide & doengas, 5, 2, 229-239.

Pietrantoni, L. & Prati, G. (2008). Resilience among first responders. African Health
Sciences, 8.

Rocha, S., Hoepers, A., Frode, T., Steidle, L., Pizzichini, E. & Pizzichini, M. (2019).
Prevalence of smoking and reasons for continuing to smoke: a population-based
study. Jornal Brasileiro de Pneumonologia, 45, 4. doi: 10.1590/1806-
3713/e20170080

Rot, M., Collins, K. & Fitterling, H. (2009). Physical exercise and depression. Mount
Sinai Journal of Medicine, 74, 204-214. Doi: 10.1002/msj.20094

SAMHSA. (2018) First responders: behavioral health concerns, emergency response,
and trauma. Disaster Technical Assistance Center Supplemental Research
Bulletin.

SAMHSA. (2018). The effects of trauma on first responders. The Dialogue, 14, 1.

Salmon, P. (2001). Effects of physical exercise on anxiety, depression and sensitivity to

stress: a unifying theory. Clinical Psychology Review, 21, 1, 33-61.

Maria Beatriz Valente Pinto Marques 53



Ansiedade, depressdo, stress e sallde mental positiva em agentes da autoridade

Sequeira, C., Carvalho, J., Sampaio, F., Sa, L., Llunch-Canut, T. & Roldan-Merino, J.
(2014). Avaliacgéo das propriedades psicométricas do questionario de saude
mental positiva em estudantes portugueses do ensino superior. Revista
portuguesa de enfermagem de satde mental, 11, 45-53.

Servico Nacional de Saude. (2020). INEM — Chamadas de emergéncia 2019. Disponivel
em: https://www.sns.gov.pt/noticias/2020/02/06/inem-chamadas-de-emergencia-
2019/

Teismann, T., Brailovskaia, J. & Margraf, J. (2019). Positive mental health, positive
affect and suicide ideation. International journal of clinical and health
psychology, 19, 165-169. doi: 10.1016/j.ijchp.2019.02.003

Teismann, T., Forkmann, T., Brailovskaia, J., Siegmann, P., Glaesmer, H. & Margraf, J.
(2018). Positive mental health moderates the association between depression and
suicide ideation: a longitudinal study. International journal of clinical and
health psychology, 18, 1-7. doi: 10.1016/ijchp.2017.08.001

Teixeira, S., Coelho, J., Sequeira, C. & Ferré-Grau, C. (2019). The effectiveness of
positive mental health programs in adults: a systematic review. Health and
social care in the community, 1-9. doi: 10.1111/hsc.12776

Tempesta, D., Couyoumdjian, A., Curcio, G., Moroni, F., Marzano, C., Gennaro, L. &
Ferrara, M. (2010). Lack of sleep affects the evaluation of emotional stimuli.
Brain Research Buletin, 82, 104-108. doi: 10.1016/j.brainresbull.2010.01.014

Tengland, P. (2001). Marie Jahoda’s current concepts of positive mental health. Em.
Mental health a philosophical analysis. (pp. 47-78). Holanda: Springer

Wolkow, A., Barger, L., O’Brien, C., Sullivan, J., Qadri, S., Lockley, S., ... &

Rajaratnam, S. (2019). Associations between sleep disturbances, mental health

Maria Beatriz Valente Pinto Marques 54



Ansiedade, depressdo, stress e sallde mental positiva em agentes da autoridade

outcomes and burnout in firefighters, and the mediating role of sleep during
overnight work: a cross-sectional study. Journal of Sleep Research. doi:

10.1111/jsr.12869

Maria Beatriz Valente Pinto Marques

55



Ansiedade, depressdo, stress e sallde mental positiva em agentes da autoridade

Maria Beatriz Valente Pinto Marques

56



Ansiedade, depressdo, stress e sallde mental positiva em agentes da autoridade

Anexos

Maria Beatriz Valente Pinto Marques

57



Ansiedade, depressdo, stress e sallde mental positiva em agentes da autoridade

Maria Beatriz Valente Pinto Marques

58



Ansiedade, depressdo, stress e sallde mental positiva em agentes da autoridade

Lista de Anexos
Anexo A - Pedido de Autorizacdo de Utilizacdo do QSM+

Anexo B - Pedido de Autorizacdo de Utilizacdo da EADS-21

Maria Beatriz Valente Pinto Marques

59



Ansiedade, depressdo, stress e sallde mental positiva em agentes da autoridade

Maria Beatriz Valente Pinto Marques

60



Ansiedade, depressdo, stress e sallde mental positiva em agentes da autoridade

Anexo A - Pedido de Autorizacgéo de Utilizacdo do QSM+
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