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Resumo
A pandemia COVID-19 teve um impacto significativo na saude mental de professores e
profissionais de saude em todo o mundo. Este estudo investigou a relagdo entre ansiedade,
stress psicolégico e medo de contaminagdo nestas populagdes. A amostra incluiu 314
participantes, professores e profissionais de satde, com idades compreendidas entre 21 e
70 anos. Foram utilizados trés instrumentos quantitativos para recolher dados: a
Coronavirus Anxiety Scale (CAS), a Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) e a Covid Stress
Scale (CSS). Os resultados demonstraram que, globalmente, os participantes (professores
e profissionais de saude) apresentaram niveis significativos de ansiedade, medo e stress
relacionados com a pandemia COVID-19. Quando se comparam o0s dois grupos, 0s
profissionais de saude apresentaram niveis mais elevados do que os professores nestas
trés dimensdes. O stress psicoldgico relacionado com a pandemia mostrou-se fortemente
associado a outros aspetos emocionais, como ansiedade, medo de contaminacgdo, medo
das consequéncias socioeconomicas, xenofobia e sintomas de stress traumatico. Estes
resultados revelam que a pandemia COVID-19 teve um impacto significativo na saude
mental dos professores e profissionais de salude da amostra estudada e reforcam a
necessidade de desenvolver e adotar medidas de apoio para mitigar os efeitos negativos

na saude mental desses grupos durante situacdes de crise.

Palavras-Chave: Confinamento; Coronavirus; Impacto Psicoldgico; Grupos de Risco;

Saude Mental.



Abstract
The COVID-19 pandemic has had a significant impact on the mental health of teachers
and healthcare workers around the world. This study investigated the relationship
between anxiety, psychological stress and fear of contamination in these populations. The
study group included 314 participants, teachers and health professionals, aged between
21 and 70 years. Three quantitative instruments were used to collect data: the Coronavirus
Anxiety Scale (CAS), the Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) and the Covid Stress Scale
(CSS). The results showed that, overall, the participants (teachers and health
professionals) presented significant levels of anxiety, fear and stress related to the
COVID-19 pandemic. When comparing the two groups, health professionals showed
higher levels than teachers in these three dimensions. Psychological stress related to the
pandemic was strongly associated with other emotional aspects, such as anxiety, fear of
contamination, fear of socioeconomic consequences, xenophobia and traumatic stress
symptoms. These results reveal that the COVID-19 pandemic had a significant impact on
the mental health of teachers and health professionals in the sample studied and increase
the need to develop and adopt support measures to assuage the negative effects on the

mental health of these groups during crisis situations.

Keywords: Confinement; Coronavirus; Psychological Impact; Risk Groups; Mental

Health.
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Introducéo

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020) declarou a COVID-19 como uma
emergéncia mundial de salde publica e como uma doenca pandémica. De forma a
prevenir que a doenca se espalhasse e que o nimero de casos aumentasse rapidamente,
diversos paises a nivel mundial decidiram desenvolver e adotar um conjunto de medidas
para prevenir o contagio, o que envolveu o isolamento social, distanciamento fisico,
periodos de confinamento, proibicdo de mobilizacdo internacional e o encerramento
diversos estabelecimentos, como escolas e universidades. Foi, igualmente, decretada a
quarentena obrigatoria, a fim de romper as cadeias de transmissdo. Estas medidas,
adotadas pelos diversos paises apresentam como finalidade aplanar a curva de infecéo,
beneficiando, num determinado periodo, um menor pico de incidéncia (Schmidt et al.,
2020).

Lee (2020) afirma que a pandemia COVID-19 e os surtos trouxeram diversas
consequéncias, tal como uma mudanca repentina e drastica nas rotinas do quotidiano, a
medida que o nimero de casos e de mortes aumentava. Portanto, existe uma grande
preocupacao entre a comunidade médica em identificar os individuos infetados, porém é
indispensavel existir, igualmente, um foco nos cuidados mentais dos individuos afetados
com a COVID-19. Geralmente, todas as tragédias que compreendem doengas infeciosas
originam medo e ansiedade, provocando perturbacdes no bem-estar psicologico e no
comportamento da populacdo em geral (Lee, 2020). A nivel mundial, muitas familias
experienciaram mudancas e transformacoes drasticas e repentinas ao nivel individual, de
casal e familiar, 0 que exigiu a capacidade de adaptacdo imediata. Estas mudancas
drésticas ameacaram o bem-estar de criancgas e das suas familias, o que constitui um fator
de stress externo para os casais e familias, principalmente para os que sofreram

diretamente. Portanto, podemos observar que, a nivel parental, vivenciaram-se momentos



de grandes niveis de stress & medida que os novos desafios e exigéncias emergiram da
pandemia COVID-19 (Associacdo Americana de Psicologia [APA], 2020).

O Modelo de Crengas em Saude (Health Belief Model - HBM) é um quadro
tedrico que explica como as crencgas e percecdes das pessoas sobre a sua satude podem
influenciar os seus comportamentos relacionados com a sua salde, ou seja, € uma teoria
que explica a forma como as crencas e perce¢des de uma pessoa sobre a saude influenciam
seu comportamento em relacdo a adogdo de préaticas saudaveis e prevencao de doengas
(Jones et al., 2015). O modelo foi desenvolvido pela primeira vez pelos psicdlogos sociais
Irwin Rosenstock e Godfrey Hochbaum, na década de 1950 e, desde entdo, tem sido
amplamente utilizado nos dominios da saude publica e da promocao da saude (Jones et
al., 2015). Deste modo, Jones e colaboradores (2015) referem que 0 HBM propde que 0s
comportamentos das pessoas relacionados com a saude sejam determinados pelos
seguintes fatores: 1. suscetibilidade percebida: a crenca de que se é vulneravel a um
determinado problema ou condicdo de salde; 2. gravidade percebida: a convicgdo de que
um problema ou condicdo de salde é grave e tem consequéncias significativas; 3.
beneficios percebidos: a convicgdo de que tomar medidas para prevenir ou resolver um
problema de salde serd eficaz para reduzir o risco ou a gravidade do problema; 4.
barreiras percebidas: a convicgdo de que existem obstaculos ou dificuldades na tomada
de medidas para prevenir ou resolver um problema de satde; 5. pistas de acdo: a presenca
de fatores que motivam ou levam os individuos a agir, tais como campanhas nos meios
de comunicacéo social, conselhos de profissionais de salde ou experiéncias pessoais; e,
por fim, 6. autoeficacia: a crenca na capacidade de tomar medidas para prevenir ou
resolver um problema de satde (Jones et al., 2015).

De acordo com o modelo HBM, é mais provavel que os individuos se envolvam

em comportamentos relacionados com a saude se se considerarem em risco de ter um



problema de salde, se acreditarem que o problema é grave, se considerarem que 0S
beneficios de agir sdo maiores do que as barreiras, se receberem sugestdes para agir e se
tiverem confianca na sua capacidade de agir (Jones et al., 2015).

O HBM tem sido aplicado a uma vasta gama de comportamentos de saude,
incluindo o rastreio do cancro, a vacinagdo e o exercicio fisico, e tem sido utilizado para
informar o desenvolvimento de programas e intervencdes de promocéo da saide. O HBM
também destaca a importancia das crencas sobre a eficacia da acdo preventiva ou saudavel
e a capacidade pessoal de realizar essa agdo. Essas crengas sao conhecidas como a referida
autoeficacia e podem ser aumentadas por meio de estratégias como o treino de habilidades
e a persuasdo verbal. Assim, o Modelo de Crencas em Saude ¢ amplamente utilizado na
promogcé&o da saude e na prevencao da doenca, sendo aplicado em intervencGes que visam
modificar as crencas e comportamentos de satde das pessoas (Jones et al., 2015).

O estudo realizado por Okan e colaboradores (2020) teve como objetivo examinar
a relacdo entre a literacia em salde relacionada com o coronavirus (COVID-19) e a
ansiedade em relacdo a pandemia, usando o Modelo de Crengas em Saude como base
teorica. O estudo foi realizado na Alemanha, durante a fase inicial da pandemia COVID-
19, em que havia um grande volume de informacdes (infodemia) e uma incerteza
significativa em relacdo a transmissdo, prevencao e tratamento da doenca. Os resultados
mostraram que a ansiedade em relacdo a COVID-19 foi maior em individuos que tinham
percecdes mais elevadas de ameaca a salde (percecdo de suscetibilidade e gravidade da
doenca) e menor confianca nas medidas de prevencdo (autoeficacia). A literacia em salde
relacionada com a COVID-19 também foi um fator significativo, com individuos com
maior literacia em saude apresentando niveis mais baixos de ansiedade em relacdo a

pandemia (Okan et al., 2020).



Os autores concluem que a compreensao da relacdo entre o Modelo de Crengas
em Saude, a literacia em salde relacionada com a COVID-19 e a ansiedade pode ajudar
a desenvolver estratégias eficazes para lidar com a infodemia e reduzir a ansiedade em
relagdo a pandemia. Além disso, o estudo destaca a importancia da educacéo em saude e
da comunicagdo clara e acessivel para melhorar a literacia em satde e promover o bem-
estar emocional durante crises de satde publica (Okan et al., 2020).

Ja o estudo de Huang e colaboradores (2021), investigou a relacdo entre o Modelo
de Crencas em Salde e os comportamentos preventivos adotados por idosos com doengas
cronicas durante a pandemia COVID-19. A pesquisa foi baseada no Modelo de Crencas
em Saude, que avalia as crencas e atitudes das pessoas em relagdo a satde e doenca, bem
como os comportamentos de saude adotados por elas. Os resultados mostraram que 0s
idosos com doencas cronicas que possuiam crencas mais fortes sobre a gravidade da
COVID-19 e sobre a eficacia das medidas preventivas, como o uso de mascaras e a
lavagem frequente das méos, apresentaram menor nivel de stress psicoldgico. Portanto,
0s autores concluiram que o Modelo de Crencas em Saude pode ser utilizado para
compreender e melhorar a adesdo aos comportamentos preventivos em tempos de
pandemia, ajudando a reduzir o stress psicologico em idosos com doencas crénicas.

No que diz respeito ao medo da contaminacdo por COVID-19, o modelo HBM
pode ser aplicado para compreender como as crencas das pessoas influenciam as suas
medidas de prevencdo. Zewdie e colaboradores (2022) exploraram a forma como as
crencas relacionadas com a COVID-19, baseadas no modelo HBM, estavam associadas
a adesdo a diretrizes de prevencdo como 0 uso de mascaras, o distanciamento social e a
higienizacdo das mdos. Analisaram especificamente como a gravidade percebida da
ameaca da COVID-19, as percecOes sobre a eficacia das medidas de prevencao e outras

variaveis psicoldgicas afetaram o comportamento de adesdo as diretrizes.



Neste sentido, a percecdo de que a COVID-19 representa uma ameaca
significativa para a salide é um componente fundamental do medo da contaminacéo.
Quanto mais as pessoas perceberem a gravidade da doenga e 0s potenciais impactos na
sua saude, maior podera ser o seu medo de contaminagdo. A perce¢do da gravidade pode
ser influenciada por informacdes sobre as taxas de mortalidade, a gravidade dos sintomas
e 0 impacto na satde publica (Zewdie et al., 2022).

Além disso, a percecdo da eficacia das medidas de prevencdo, como o uso de
mascaras, o distanciamento social e a higiene das méos, sdo outro aspeto importante. Se
as pessoas acreditarem que estas medidas sdo eficazes para reduzir o risco de
contaminacdo, € mais provavel que as adotem. Se perceberem que essas medidas séo
capazes de as proteger contra a doenca, isso pode intensificar 0 seu medo de
contaminacdo, uma vez que reconhecem a ameaca, mas também reconhecem formas de
se protegerem (Zewdie et al., 2022).

Por ultimo, outros fatores psicologicos, como a ansiedade, as preocupacdes com
a saude e o sentimento de vulnerabilidade, podem também influenciar o medo de
contaminacdo. Os individuos mais propensos a preocupacdes com a saude podem sentir
um maior nivel de medo em relacdo a contaminacdo pela COVID-19 (Zewdie et al.,
2022).

Por conseguinte, a relacdo entre estes fatores e 0 medo da contaminacdo pela
COVID-19 é complexa e esta interligada. As crencas individuais sobre a gravidade da
doenca, a eficacia das medidas de prevencdo e as caracteristicas psicoldgicas podem
influenciar o nivel de medo que uma pessoa sente em relacdo a contaminacdo. Esta
interacdo pode moldar as acdes que as pessoas tomam para se protegerem, como adotar
comportamentos de evitamento, evitar locais com muita gente ou tomar medidas de

precaucdo adicionais (Zewdie et al., 2022).



Considerando as mudangas repentinas que a pandemia acarretou, 0 presente
estudo de investigagdo tem por objetivo avaliar os efeitos que a COVID-19 teve nos
profissionais de salde e nos professores, procurando responder a seguinte questdo de
investigacdo: “Qual é a relagdo entre a ansiedade, stress psicologico e medo de
contaminacdo em professores e profissionais de salde?".

Até ao momento, e de acordo com a pesquisa bibliografica, é de notar que ainda
ndo foi realizado nenhum estudo que interligue a ansiedade, o stress e 0 medo de
contaminacgdo por COVID-19 em professores e profissionais de satude em Portugal. Isto
confere a este estudo um carécter unico e inovador, que pretende sintetizar, agrupar e
desenvolver nova informagé&o.

E expectavel que ambas as profissdes, tanto em Portugal como noutros paises,
tenham experimentado altos niveis de ansiedade, stress e medo de contaminacéo devido
a pandemia da COVID-19.

Deste estudo, destaca-se 0 seu caracter inovador e a relevancia de oferecer novas
perspetivas sobre o tema abordado. Com um enfoque especifico nos profissionais de
educacdo e saude em Portugal, o estudo reconhece a singularidade das experiéncias destes
individuos e aprofunda a compreensdo das necessidades no contexto nacional. A
abordagem multidimensional, que explora a ansiedade, o stress € o medo de
contaminacdo, fornece uma imagem completa dos desafios enfrentados por estes
profissionais. Neste sentido, o estudo ndo s6 transcende as abordagens convencionais,
como também se posiciona como uma ferramenta inovadora e valiosa para capacitar
professores e profissionais de salde face aos desafios da pandemia.

Assim, o presente trabalho encontra-se organizado por diversos capitulos. O
primeiro capitulo, diz respeito ao enquadramento tedrico, no qual é realizada uma revisdo

bibliografica sobre a relacdo da COVID-19, com a ansiedade, stress psicoldgico e medo



de contaminagdo, apresentado estudos relevantes e pertinentes entre a comunidade
cientifica. No segundo capitulo, sdo apresentados os objetivos do estudo. O terceiro
capitulo, que diz respeito ao método, no qual é apresentado o desenho do estudo de
investigacdo, os participantes, os instrumentos utilizados, bem como o procedimento de
recolha de dados e o plano de analise. No quarto capitulo, sdo apresentados os resultados
do presente estudo. O quinto capitulo, corresponde a discussdo dos resultados. O sexto
capitulo, diz respeito a conclusdo do presente estudo. No final, sdo apresentadas as
referéncias bibliogréficas, bem como os apéndices referentes a recolha de dados e anexos

das autorizacgdes dos instrumentos utilizados.



Enquadramento Tedrico

A Pandemia COVID-19

No final de 2019 foi identificada pela primeira vez a doenga coronavirus (COVID-
19), na provincia de Hubei, em Wuhan na China. Rapidamente a doenca se espalhou a
nivel mundial, contaminando vérias regifes do planeta e levando a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) a considera-la como uma pandemia (Wu et al., 2020). Assim, torna-se
fundamental definir pandemia - uma pandemia é quando uma doenca ocorre com uma
frequéncia invulgar que se alastra ao mesmo tempo em varios paises (Dire¢do Geral da
Saude [DGS], 2020). No dia 18 de marco de 2020, a OMS declara o surto do coronavirus
como uma emergéncia a nivel mundial de satide publica. No mesmo més, foi declarado o
estado de emergéncia em Portugal, que envolveu o confinamento obrigatorio e de
quarentena entre marco e maio de 2020.

A COVID-19 ¢é a designacdo dada pela OMS como doenca causada pelo
SARSCOV-2, sendo que pertence a uma categoria de virus que provocam infecdes em
individuos relacionadas com o nivel respiratorio. Estas infe¢coes podem ser infecoes leves,
como por exemplo uma gripe, ou podem progredir para infecdes mais graves, como por
exemplo uma pneumonia. A OMS intitulou esta nova infecdo viral baseando-se nas
palavras “COrona”, “Virus” e “Doenca”. J& o numero 19, remete para o ano em que
surgiram os primeiros casos, ou seja, em 2019 (Sistema Nacional de Saude [SNS], 2020).
Como tal, os sintomas mais frequentes sdo a tosse, complicacdes respiratorias e febre.
Todavia, poderdo surgir outros sintomas, como fluxo nasal, fadiga, dores de cabeca,
musculares ou de garganta, no entanto, ndo sdo tao frequentes. Em casos de infecéo grave,
poderdo existir sintomas como incapacidade respiratoria, falha dos rins e/ou outros 6rgaos

(Correia et al., 2020).



Assim, uma das medidas desenvolvidas pelos governos, foi a obrigatoriedade de
permanecer em casa em quarentena. Na perspetiva de Brook e colaboradores (2020) pode
definir-se quarentena como uma restricdo da circulacdo de pessoas que foram
potencialmente expostas a uma doenga contagiosa, com o objetivo de aferir se as mesmas
estdo doentes, atenuando desta forma o risco de contaminar outras. Esta definicdo difere
da de isolamento, que consiste na divisdo dos individuos que foram diagnosticados com
uma doenca contagiosa das pessoas que ndo estdo doentes. A quarentena mais recente foi
aplicada no atual surto da doenca coronavirus iniciado em 2019, tendo ja sido aplicada
na China e Canada devido 8 SARS em 2003 e em muitos paises de Africa em 2014 durante
o surto de Ebola. Contudo, a quarentena pode tornar-se desagradavel para quem a
experiéncia, pois pode significar a separacdo da familia e dos amigos, bem como a perda
de liberdade. Por isso, € imprescindivel ter em conta os possiveis custos psicologicos que

uma quarentena obrigatdria pode acarretar (Brook et al., 2020).

Saude Mental durante a COVID-19

A COVID-19 teve implicacdes alarmantes a nivel coletivo e individual no
funcionamento social e emocional. Assim torna-se primordial compreender antes de mais
os determinantes para a saide mental e a prevaléncia de doencas mentais em Portugal.
De acordo com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental (SPPSM) (2021),
a percentagem das doencas do foro psicolégico em todo o mundo é de 12%, posto que
esse valor cresce para 23% no caso dos paises desenvolvidos. Em Portugal, mais de um
quinto dos portugueses sofre de uma perturbacdo psiquiatrica (22,9%) (Almeida &
Chavier, 2009; Ordem dos Psicdlogos Portugueses, 2021), sendo que os dados da Ordem
dos Psicdélogos Portugueses apontam para que a ansiedade seja a mais prevalente com

16,5%, seguindo-se da depressao (7,9%). Posto isto, conseguimos identificar que para



uma percentagem significativa de pessoas, a pandemia COVID-19 apresentou um risco
ao nivel da satde mental e ao acesso a servigos de saude e de apoio, especialmente para
pessoas com perturbacbes ou vulnerabilidades ao nivel da ansiedade.

Portanto, existe um conjunto de determinantes sociais da saide mental que
envolvem fatores sociais e econémicos. Ao nivel do contexto social depende de cada
sujeito e varia ao longo do ciclo de vida (p.e., rendimentos mensais ou nivel de pobreza),
assim como muda conforme a exposicéo a contextos adversos (p.e., situagdes de violéncia
interpessoal ou emergéncias sanitarias). Igualmente, depende das condicfes, recursos
internos, sociais e familiares, bem como das vulnerabilidades e capacidade de resiliéncia
de cada pessoa. Assim, podemos identificar que varios determinantes para a promocao da
satude mental foram colocados em risco durante a pandemia, 0 que resultou em menores
niveis de satde mental, mais dificuldades emocionais, intensificacdo de condigdes pré-
existentes ou desenvolvimento de novas dificuldades (Conselho Nacional de Saude
[CNS], 2019).

Nesta linha de pensamento, desde a pandemia COVID-19 que tem existido uma
maior sensibilizacdo e importancia na area da saude mental, que constitui uma grande
vitéria nesta area. De acordo com a Agéncia Lusa (2021), a Organizacdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Economico (OCDE) afirma que 0s niveis de stress
mental aumentaram desde o inicio da pandemia, com uma maior prevaléncia nas
perturbacdes da ansiedade e depressdo, quase a duplicar em alguns paises, o que confirma
os dados supramencionados. Foram formuladas e desenvolvidas algumas respostas de
apoio, tendo sido criada uma linha telefénica gratuita com apoio psicolégico todos os
dias, com uma equipa de especialistas na area da satde mental, pelo Ministério da Saude,

a Fundacédo Calouste Gulbenkian e a Ordem dos Psicélogos Portugueses.
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Tal como mencionado previamente, uma das medidas de prevencdo de contagio
envolveu o confinamento obrigatério e o distanciamento social. De acordo com
Pfefferbaum e colaboradores (2020), tais medidas e restricbes tiveram um impacto ao
nivel das reagdes emocionais, como angustia psicoldgica, a intensificacdo de sintomas de
doencas psiquiatricas ou o surgimento de novos sintomas. Também emergiu 0 medo de
contagiar os familiares (Rahman et al., 2021), sendo que o medo exerce um papel
importante na adogdo de comportamentos preventivos (Cori et al., 2021), que se pode
tornar crénico quando a ameaca é constante e incerta, como a pandemia COVID-19
(Mertens et al., 2020). Adicionalmente, os autores verificaram o desenvolvimento de
comportamentos disfuncionais e de risco, tais como o consumo de substancias ou
comportamento de desobediéncia em seguir as diretrizes estipuladas pelo governo e
especialistas na area de saude publica. O impacto da pandemia depende de um conjunto
de fatores, existindo grupos de pessoas mais vulneraveis do que outras ao nivel dos efeitos
psicoldgicos, tal como mencionado anteriormente. Os mais vulneraveis podem ser
pessoas que contactaram diretamente com o virus, os grupos de risco (p.e., pessoas com
doencas pré-existentes ou idosos), pessoas com historial de doencas mentais, problemas
de abuso de substancias e consumo de alcool (Pfefferbaum et al., 2020).

Adicionalmente, muitas pessoas tiveram de lidar com o luto de amigos, colegas e
familiares, outras perderam os seus locais de trabalho, o que se refletiu numa maior
percentagem de desemprego. Adicionalmente, a sociedade teve de lidar com o
distanciamento e isolamento fisico de amigos e familiares, com a alteracdo e mudanca
nas dinamicas familiares e numa preocupacao constante acerca do virus e dos seus riscos.
Igualmente, existiu uma diminuicdo da qualidade do sono, menor atividade fisica, maior
consumo de &lcool e mais tempo de exposi¢do aos ecrds, redes sociais e internet. Assim,

a OPP (2021) defende que cerca de metade dos portugueses sentiu um impacto
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psicolégico moderado ou grave, mais de 70% estiveram em contexto de isolamento que
subjacentemente se refletiu em sofrimento psicolégico. Mais, aponta para que a
prevaléncia e sintomas de ansiedade, depressdo e perturbacdo do stress-pos-traumatico
tenha aumentado significativamente, sendo que trés em cada quatro profissionais de
salde apresentam niveis médios ou elevados de burnout e exaustdo familiar.

Foram vérias as entidades que desenvolveram diretrizes para auxiliar as pessoas a
lidarem com o stress durante os surtos de COVID-19. Segundo a Organizagdo Mundial
da Salde (2020), um melhor ajustamento passa por aceitar as proprias emocdes
resultantes da situacdo de crise por partilhar sentimentos e emogdes com pessoas de
confiancga, tal como amigos e familiares, manter uma alimentacéo saudavel e um estilo
de vida equilibrado, tentando manter bons padrfes de sono e uma rotina de exercicio
fisico por evitar o consumo de alcool e substancias e finalmente por procurar ajuda caso
sinta necessidade.

Assim, podemos observar que durante esta situacdo de crise foi fundamental
desenvolver competéncias para lidar ndo apenas com as suas proprias emoc¢des, mas
também de outros familiares e amigos. No que diz respeito as criancas, o recomendavel
€ encontrar estratégias de expressédo e regulacdo emocional. Com 0 aumento do stress e
crise, as criangas e jovens tornam-se mais dependentes dos pais, expressando
necessidades especificas, o que torna fundamental que os mesmos comuniquem de forma
adequada e adaptada para cada idade, de forma a providenciar um espaco seguro de
partilha, de forma a diminuir a ansiedade vivenciada bem como esclarecer preocupacdes
associadas ao isolamento ou situacdo pandémica (Direcdo Geral da Saide [DGS], 2020).

A literatura ja desenvolveu alguns estudos acerca do impacto da pandemia
COVID-19 na saude mental. Por exemplo, Wang e colaboradores (2021) identificaram

que pessoas com doengas mentais pré-existentes ou doencas cronicas, profissionais na

12



linha da frente ao combate & pandemia, trabalhadores de areas afetadas diretamente pelas
restricoes da pandemia, pessoas infetadas e pessoas com menos rendimentos mensais
tiveram mais vulnerabilidades durante a quarentena. Assim, os resultados sugerem que
as medidas de confinamento se encontram associados com maior risco de exaustdo
emocional e mental, especialmente para 0s grupos mais vulneraveis.

Adicionalmente, as medidas de quarentena e isolamento tiveram impacto negativo
ao nivel da saude mental e ajustamento psicolégico e emocional, principalmente em
criancas, profissionais de saude e idosos (Brooks et al., 2020; Holmes et al., 2020; Liu et
al., 2020). Varios estudos tém reportado altos niveis de angustia emocional e psicoldgica,
em que se estima que aproximadamente metade dos profissionais de saude
experienciaram sintomas de depresséo e ansiedade (Lai et al., 2020), o que confirma as
descobertas de Wang e colaboradores (2021), bem como 20% dos estudantes na cidade
de Wuhan (Xie et al., 2020).

Ainda nesta linha de raciocinio, Ravens-Sieberer e colaboradores (2021)
concluiram que dois tercos das criancas e adolescentes do estudo reportaram altos niveis
de exaustdo causada pela pandemia COVID-19, em que reportaram experienciar menores
niveis de qualidade de vida, mais problemas ao nivel da saide mental e niveis mais altos
de ansiedade comparando com antes da pandemia. Adicionalmente, Jiao e colaboradores
(2020) reportaram que um terco de criangas entre 0s 3 e 0s 18 anos reportaram maiores
niveis de preocupacdo, falta de atencdo e irritabilidade, que vai de encontro aos estudos
desenvolvidos por Ezpeleta e colaboradores (2020) e Orgilés e colaboradores (2020) —
que adicionalmente observaram mais problemas de comportamento e soliddo em
criangas. Por outro lado, Xie e colaboradores (2020) descobriram que 23% das criancas
dos estudos experienciaram sintomas depressivos e 19% ansiedade — o que vai de

encontro com as descobertas de Zhou e colaboradores (2020) — descobriram que 44% das
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criancas entre os 12 e os 18 anos vivenciaram sintomas depressivos, 37% mostraram
sintomas de ansiedade e 31% ambos.

Reforgando a importéncia supramencionada de bons hébitos de alimentacéo,
exercicio fisico e uma boa rotina de sono, os autores Wang e colaboradores (2020)
enfatizam a necessidade das escolas de desempenharem um papel ativo durante a situacao
de crise sanitaria, ao desenvolverem um horario saudavel e flexivel, com boa higiene
pessoal, estimular atividades fisicas e bons habitos de sono. Durante o confinamento,
existiu um maior uso dos aparelhos eletrénicos, para comunicar com familiares, amigos
e para a telescola e teletrabalho, tal como supramencionado. Assim, é fundamental que
as criancas e jovens bem como as suas familias tenham uma gestdo adequada dos
mesmos, pois existem evidéncias de que o uso prolongado de aparelhos eletronicos se
encontra associado a menor atividade fisica, a padrdes irregulares no sono, a piores
habitos alimentares, que consequentemente se reflete num ganho de peso (Brazendale et
al., 2017). Adicionalmente, a préatica regular de exercicio fisico tem-se mostrado como
uma terapia eficaz para doencas cronicas com efeitos benéficos ao nivel da saude fisica e
mental. O grupo da populacdo idosa merece especial atencdo nesse aspeto, até porque
além do que € mencionado previne fragilidades, risco de quedas, e promove a autoestima
(Jiménez-Pavon et al., 2020).

No que diz respeito aos profissionais de salde, o estudo de Moreira e
colaboradores (2019), procurou sintetizar a literatura existente sobre as consequéncias ao
nivel da saide mental em amostras comunitarias e em profissionais de satde. O estudo
encontrou dificuldades ao nivel da saide mental, mais especificamente em 70% da
amostra da populacdo geral, 22% dos enfermeiros e dos médicos, 4% de outros
profissionais de saude e 4% da populacao geral e enfermeiras.

Relativamente aos professores, Souza e colaboradores (2021) realizaram um
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estudo que teve como objetivo analisar a salude mental dos professores, durante a
pandemia COVID-19, atraves de trabalhos cientificos, que avaliavam dominios como
qualidade de vida, ansiedade, depresséo, stress, burnout e exaustdo. Foram obtidos 1003
artigos, distribuidos em sete paises. Grande parte dos participantes apresentaram niveis
altos de depressdo, ansiedade e stress, e mencionaram um aumento da sua carga de
trabalho durante a pandemia. As mulheres, os profissionais mais jovens e os individuos
com criancgas em casa foram mais sujeitos a incidéncia de depressdo, ansiedade e stress.

Podemos assim observar pela revisdo bibliografica realizada que a sadde mental
esteve em risco e mais exposta durante este periodo de pandemia e crise, tendo sido
fundamental o papel dos psicologos ao longo da pandemia. Foram desenvolvidas
multiplas respostas de apoio por parte da Ordem dos Psicologos Portugueses (2021) com
colaboragcdes com a Direcdo Geral da Saude e Ministério da Saude, de forma a atender as
necessidades da populagéo neste periodo extremamente vulneravel.

Globalmente, a epidemia COVID-19 resultou num namero consideravel de
infecdes e mortes. A rapida proliferacdo da COVID-19 entre nacGes e entre paises teve
um impacto na vida quotidiana de milhares de milhdes de individuos em todo o mundo

(Bezerra e Almeida, 2022; Teixeira et al., 2020).

Desafios nos Professores

E essencial compreender os desafios que afligem os professores em meio ao
contexto pandémico. Sahito e colaboradores (2022) destacam que, nesse cenario, 0S
professores universitarios deparam-se com uma série de obstaculos que influenciam
significativamente o desempenho das suas funcdes. Entre estes desafios, destacam-se a

escassez de recursos tecnologicos e formagdo adequada, a complexidade de manter o

envolvimento e motivagdo dos estudantes, o crescente acimulo de tarefas e a consequente
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elevacdo dos niveis de stress, alem da insuficiéncia de apoio institucional. Sahito e
colaboradores (2022) referem ainda que os desafios enfrentados pelos professores
universitarios durante a pandemia incluem a falta de recursos tecnoldgicos e formacao,
dificuldade em manter o envolvimento e motivagéo dos estudantes, aumento da carga de
trabalho e stress, e apoio institucional inadequado. Para fazer face a estes desafios, 0s
professores empregaram Varias estratégias, tais como melhorar as suas competéncias
digitais, incorporar o feedback dos estudantes, e manter a comunicagdo e colaboracao
com os colegas.

Santiago e colaboradores (2023) examinaram o impacto da pandemia COVID-19
na saude mental dos professores e identificaram possiveis fatores de risco. Os autores
discutem os desafios que os professores enfrentaram durante a pandemia, incluindo o
aumento da carga de trabalho, as mudancas nas modalidades de ensino e a falta de apoio
social. O artigo salienta que estes desafios resultaram em consequéncias negativas para a
salde mental, como a ansiedade, a depressao e 0 esgotamento.

Santiago e colaboradores (2023) também identificaram possiveis fatores de risco
que podem contribuir para resultados negativos em termos de saude mental entre os
professores, incluindo o sexo feminino, a idade mais jovem, ter filhos em casa e ter
problemas de satde mental pré-existentes. Os autores sugerem que estes fatores de risco
devem ser tidos em conta no desenvolvimento de intervengdes para apoiar a satde mental

dos professores durante a pandemia.

Desafios nos Profissionais de Saude
Os profissionais de satde estdo em risco de contrair a COVID-19 porgue entram
frequentemente em contacto com pessoas doentes, 0 que oS expOe a cargas virais

elevadas. Deste modo, os profissionais de salde experimentam uma tensdo extrema
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quando cuidam destes doentes - muitos dos quais estdo em estado critico - enquanto
trabalham em ambientes por vezes desadequados (Bezerra e Almeida, 2022; Soares et al.,
2020).

Os autores referem ainda que os profissionais e trabalhadores de salde que estdo
diretamente ou indiretamente envolvidos na pandemia estdo diariamente expostos ao
coronavirus, e a heterogeneidade deste grupo de trabalhadores determina diferentes tipos
de exposicdo em que se envolve tanto o risco de contaminacgéo pela falta de equipamento
de prote¢do individual (EPI) necessario para poder cuidar dos doentes contaminados,
como quanto aos fatores associados as condigdes de trabalho.

Segundo Bezerra e Almeida (2022), muitos destes profissionais sofreram de
problemas de satde mental, como o stress psicologico e medo de serem contaminados,
entre outros. Assim, um dos principais desafios revelados pelos profissionais de satde foi
a necessidade de se manterem afastados das suas familias por medo de as contagiar, o que
aumenta os efeitos psicoldgicos negativos.

Particularmente, para aqueles que trabalham na chamada "linha da frente", os
desafios enfrentados pelos profissionais de saude podem ser um gatilho para o inicio,
desencadeamento ou intensificacdo dos sintomas de ansiedade, depressédo e stress. Os
profissionais de salde podem estar preocupados com o stress relacionado com o trabalho
ja que este pode incluir maltiplas atividades clinicas, depressao diante da coexisténcia de
muitas mortes, turnos de trabalho com muitas incégnitas e as demandas do tratamento de
pacientes com COVID-19, o que pode ser um sinal significativo de exaustdo psicologica
(Bezerra e Almeida, 2022; Clementino et al., 2020).

De acordo com Bollettino e colaboradores (2023) e com a Organizacdo Mundial
de Saude (2022), a pandemia COVID-19 também foi desastrosa em termos de salde

mental para os profissionais de salde mental, tendo as taxas de ansiedade e desespero
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aumentado 25% a nivel mundial no primeiro ano. No inicio de 2020, a investigacdo na
Asia identificou alguns dos primeiros problemas de satide mental nos profissionais dessa
mesma area relacionados com a COVID-19 (Bolletino et al., 2023). De acordo com uma
revisdo sistematica e uma meta-analise dos sintomas de satde mental durante a pandemia
no Sudeste Asiatico, a ansiedade e a depressdo eram comuns em 27% da popula¢do em
estudo (ou seja, profissionais na area da saude mental) (Bolletino et al., 2023, Pappa et
al., 2022).

Num estudo que analisou a prevaléncia de sintomas psiquiatricos e os fatores que
causam o impacto psicoldégico da COVID-19 nessa mesma populacdo, porém nas
Filipinas, que foram submetidas a um dos confinamentos mais rigorosos do mundo, cerca
de 25% dos inquiridos referiram sentir ansiedade moderada a grave e 17% referiram
apresentar depressao moderada a grave e impacto psicologico (Bolletino et. al., 2023; Tee

et al., 2020).

Ansiedade na COVID-19

A ansiedade pode ser considerada como uma reacdo normativa ao stress no
quotidiano, pois € comum sentir-se ansiedade perante determinadas situacdes (p.e.,
problemas em contexto laboral). Assim, quando a ansiedade é exagerada e prolongada no
tempo, pode influenciar o funcionamento normativo do individuo e refletir-se numa
problematica mais grave (SPPSM, 2021). Portanto, existem vérias perturbacfes da
ansiedade que diferem na sua sintomatologia e conceptualizacdo clinica. Segundo a OMS
(2017), a prevaléncia da populacdo global com perturbacdes da ansiedade em 2015
rondava os 3.6%, sendo mais comum em mulheres do que homens. Adicionalmente,
estima-se que cerca de 264 milhGes de pessoas sofram de perturbacdes da ansiedade, o

que reflete um aumento de 14.9% desde 2005.
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Relativamente & perturbacdo de ansiedade generalizada, segundo o DSM-V é
caraterizada por uma preocupacdo excessiva, que ocorre na maioria dos dias e pelo menos
durante 6 meses, em diversos eventos e atividades, no qual o sujeito considera dificil
controlar a sua preocupacao. Assim, a preocupacéo e ansiedade tem de estar relacionado
com pelo menos 3 dos seguintes sintomas: inquietacdo, fatiga, dificuldades de
concentragéo, irritabilidade, dificuldades de sono e tensdo muscular (DSM-V, 2013,
p.222). Assim, considera-se que sujeitos que sofram de perturbacdes ou predisposicdo
ao nivel da ansiedade, tenham estado mais vulnerdveis durante a COVID-19 pelo
isolamento social, confinamento e restricdes aplicadas.

Sé&o diversos os estudos que identificaram um aumento significativo dos niveis de
ansiedade durante a pandemia COVID-19 (Alfawaz et al., 2021; Santabarbara et al.,
2021; Tang et al., 2020). Uma revisdo sistematica da literatura desenvolvida por Xiong e
colaboradores (2020) observou altos niveis e sintomas de ansiedade, depressdo, stress
poOs-traumatico e stress na populacdo em geral. Adicionalmente, um estudo desenvolvido
por Wang e colaboradores (2021) concluiu que na Tailandia se observaram altos niveis
de ansiedade e depressdo comparativamente com o Vietname. O estudo identificou um
conjunto fatores de risco para uma salde mental adversa durante a pandemia - ter menos
de 30 anos, ter um nivel educacional elevado, ser solteiro e ter tido contacto com a
COVID-19. Os fatores protetores para a saide mental incluem ser do sexo masculino, ter
permanecido com criangas ou com mais de 6 pessoas em casa, estar empregado, ter
confianca nos médicos, ndo pertencerem a grupos de risco e ndao consumir muitos
conteudos sobre a COVID-19.

Freitas e colaboradores (2021) desenvolveram um estudo que teve como objetivo
analisar a prevaléncia de sintomas de depressdo, ansiedade e stress em professores

universitarios durante a pandemia COVID-19. A amostra foi composta por 150 sujeitos,
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sendo 74% do sexo feminino. 37,4% dos participantes mencionaram sintomas de
ansiedade. As variaveis que se evidenciaram como associadas a ansiedade foram:
individuos sem companheiro fixo e a faixa etéria igual ou superior a 40 anos.

Foi realizado um estudo por Frenzke e colaboradores (2021) que teve como
objetivo caracterizar na literatura cientifica estudos acerca ansiedade em profissionais de
salde que atuam no combate a pandemia, identificando as principais alteracdes tanto
fisioldégicas como psicoldgicas nestes profissionais de salde. Foram analisados 50
artigos. Os participantes eram enfermeiros em 50% dos artigos, em 26% dos artigos eram
médicos e em 24% dos artigos eram profissionais de saude. Grande parte dos participantes
eram do sexo feminino (72%) e todos os participantes tinham menos de 40 anos de idade.
Para além dos sintomas de ansiedade, foram também relatados sintomas como insonia,
esgotamento e depressdo. Conclui-se entdo que a pandemia causada pela COVID-19
intensificou diversos fatores causadores de ansiedade nos profissionais de salde,
incluindo alta carga de trabalho, longas jornadas e stress.

Para concluir, podemos observar pelos varios estudos desenvolvidos (Alfawaz et
al., 2021; Freitas et al., 2021; Frenzke et al., 2021; Santabarbara et al., 2021; Tang et al.,
2020; Wang et al., 2021; Xiong et al., 2020) que existiram e continuam a existir
repercussdes da pandemia COVID-19 ao nivel da saide mental, principalmente ao nivel
da ansiedade. Porém, nenhum estudo foi publicado em Portugal até ao momento, pelo
que se torna fundamental compreender mais aprofundadamente a relacdo da pandemia
com os niveis de ansiedade em contexto nacional. Adicionalmente, compreende-se numa
maior valorizacdo ao nivel da saude mental por parte das instituicoes, sociedade e a nivel
politico, contudo, permanece um longo caminho para a igualdade a servi¢os de satde
mental, principalmente nesta fase da pandemia, em que 0S acessos aos Servicos estao

restritos e 0s recursos, estratégias e mecanismos de gestdo emocional se encontram
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limitados e reduzidos.

A pandemia COVID-19 tem sido uma fonte significativa de ansiedade para os
professores e para os profissionais de satide em todo o mundo. A ansiedade € uma reacao
normal do corpo em situagdes stressantes, como a pandemia, mas quando a ansiedade é
excessiva e interfere nas atividades diarias, pode tornar-se num problema de satde mental
e, eventualmente, somatico, conforme anteriormente referido por Wang e colaboradores
(2020).

Wang e colaboradores (2020) investigaram as respostas psicologicas imediatas
das pessoas durante o inicio da epidemia COVID-19 na China. Os resultados mostraram
que a ansiedade foi a reacao psicolégica mais comum durante a epidemia, com 28,8% da
populacdo geral relatando ansiedade moderada a grave. Tanto professores como
profissionais de salde estdo entre as categorias profissionais que estdo na linha de frente
no combate a pandemia da COVID-19 e, portanto, estdo sujeitos a um alto nivel de
ansiedade relacionada com a pandemia. Neste sentido, varios estudos tém sido realizados
para investigar os efeitos psicologicos da pandemia em professores e profissionais de
salide e as consequéncias para a sua saude mental.

A pandemia COVID-19 provocou mudancas sem precedentes no sistema
educativo, causando ansiedade e stress entre os professores e professores (Meinck et al.,
2022). Com a mudanca para a aprendizagem remota, os professores tiveram de se adaptar
rapidamente as novas tecnologias e estratégias de ensino, levando a um aumento da
pressdo e da carga de trabalho. A incerteza em torno da pandemia também aumentou 0s
niveis de ansiedade dos professores, com preocupacdes sobre a seguranca do emprego e
0 bem-estar dos seus estudantes (Meinck et al., 2022).

De acordo com a investigagdo sobre os fatores que afetam a ansiedade dos

professores (Xie, 2023; Pressley et al., 2021), as professoras obtiveram resultados
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consideravelmente mais elevados nos testes de ansiedade social do que os professores,
ou seja, como as professoras sdo mais propensas a lutar contra a ansiedade social.
Também Silva e colaboradores (2021) confirmaram estes dados, referindo que entre 10%
e 49,4% dos professores referiram ter ansiedade durante a epidemia COVID-19, sendo
que os dois estudos em que a avaliagdo foi feita com base no sexo, as mulheres
apresentaram uma maior prevaléncia de ansiedade.

Embora Xie (2023) afirme que os professores com idades compreendidas entre 0s
30 e 0s 40 anos sdo mais suscetiveis de sofrer de ansiedade social porque tém mais
trabalho e estdo numa fase do seu emprego em que o trabalho consome a maior parte do
seu tempo livre e das suas interagdes sociais, Silva e colaboradores (2021) contrapdem
esta informacdo dizendo que ndo foram observadas diferencas na idade média dos
professores com e sem ansiedade, e que os professores com idades cronoldgicas mais
elevadas apresentavam uma menor frequéncia de ansiedade. Ainda de acordo com Silva
e colaboradores (2021), os professores do ensino secundario apresentaram uma
prevaléncia de ansiedade de 14,7%, os licenciados de 12,7% e 0s mestres de 13,4%.

Para além disso, o estatuto econdmico é um elemento importante que influencia a
salde fisica e mental das pessoas, e o0s professores com rendimentos mais baixos sdo mais
propensos a sentir ansiedade social (Xie, 2023; Kuhara et al., 2022). Por conseguinte, o
aumento da assisténcia financeira aos professores do ensino basico e secundario ajuda-
los-ia a sentirem-se menos ansiosos em situacdes sociais e melhoraria o seu nivel de
ensino. Xie (2023) discute assim o impacto das aulas online na ansiedade social entre 0s
professores, examinando o papel do apoio social online e da intensidade do trabalho na
atenuacdo ou exacerbacdo da ansiedade social nos professores. A sua investigacao
concluiu que o apoio social online pode reduzir significativamente a ansiedade social

entre os professores, enquanto uma elevada intensidade de trabalho pode aumenta-la. O
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autor sugere ainda que as escolas devem fornecer apoio online adequado e minimizar a
intensidade de trabalho para melhorar a sade mental dos seus professores.

Por sua vez, Saeed e colaboradores (2023) defendem a importancia de abordar
também as questdes de saude mental dos professores universitarios relativamente a
pandemia COVID-19. Os autores destacam fatores como aumento da carga de trabalho,
incerteza sobre o futuro e falta de suporte social como contribuintes para ansiedade e
depresséo nesta populagéo, sugerindo a implementacéo de intervengdes como servicos de
aconselhamento, programas de apoio social e estratégias de gestdo de carga de trabalho
para aliviar essas preocupacdes e promover 0 bem-estar dos professores universitarios.

Perante os dados apresentados, compreende-se a importancia de travar a
propagacdo da pandemia COVID-19 e criar sistemas de salde para o tratamento dos
doentes. Para tal, os governos adotaram medidas de isolamento social (Silva et al., 2021).
Nesta situacéo, o ensino presencial foi maioritariamente substituido pelo ensino online na
maioria dos paises. Mais de 190 paises suspenderam todas as suas escolas devido a
epidemia COVID-19, de acordo com informacdes da Organizacdo das NacGes Unidas
para a Educacédo, a Ciéncia e a Cultura.

Lau e colaboradores (2020) investigam o bem-estar dos professores e os fatores
associados, durante a pandemia COVID-19, em Hong Kong. O estudo concluiu que o
bem-estar dos professores foi afetado negativamente durante a pandemia, com niveis
crescentes de ansiedade, nomeadamente em professores com idades mais jovens e em
professores com rendimentos mais baixos. O estudo também concluiu que os professores
que receberam apoio das suas escolas e tiveram acesso a recursos de saude mental
confirmaram a reducdo da ansiedade e o aumento do bem-estar. Os autores sugerem que

devem ser feitos esforgos para apoiar a saude mental e o bem-estar dos professores,
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incluindo a disponibilizacdo de recursos para a gestdo do stress e o aumento da
disponibilidade de servigos relacionados com a saide mental.

Silva e colaboradores (2021) referem que a nova realidade das salas de aula 100%
remotas pode ter tido influéncia na saide mental dos professores, apesar de a utilizacao
de ferramentas de aprendizagem online ja estar generalizada, sobretudo na comunidade
universitaria. Segundo os autores, isto deve-se ao facto de a transicdo ter sido feita de
forma repentina e rapida, sem a devida instru¢do sobre o uso de recursos digitais e, na
maioria dos casos, sem a disponibilidade de equipamentos adequados para 0 ensino a
distancia.

Segundo Silva e colaboradores (2021), e a fim de melhorar as experiéncias de
aprendizagem online dos seus alunos, os professores nesta situacdo salientam uma série
de questdes relacionadas com as salas de aula remotas, mas sobretudo as relacionadas
com a organizacao didatica. Além disso, os autores afirmam que o acesso desigual dos
alunos ao equipamento informatico, que pode dificultar o seu envolvimento nas
atividades da sala de aula, € outro possivel fator de risco para a ansiedade, 0 stress e a
depresséo. 40% dos estudantes em todo o mundo ndo tém ligacdo a internet e 50% dos
alunos ndo tém acesso a um computador (Silva et al., 2021). Ao dar-lhes materiais
impressos e ao envolvé-los em atividades, pode ser importante utilizar uma variedade de
formas para ajudar as criancas que nao tém frequentemente acesso a internet.
Consequentemente, isto pode sobrecarregar os professores e aumentar a probabilidade de
doenca mental (Silva et al., 2021).

No que diz respeito a prevaléncia da ansiedade por local de atividade profissional,
esta variou entre 10% e 21.7% para os professores que trabalham em escolas, enquanto
para os professores que trabalham em universidades variou entre 10% e 12,9%. Quanto

as estatisticas por regido, a pesquisa de Silva e colaboradores (2021) constatou ainda que
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a prevaléncia de ansiedade variou de 10% a 17.2% na Asia, de 10% a 21.7% na América
e de 49.4% a 50.0% na Europa.

J& os profissionais de satde relataram 24%-67.55% de ansiedade, de acordo com
uma analise abrangente de artigos publicados em todo 0 mundo entre dezembro de 2019
e abril de 2020. Igualmente, de acordo com o estudo de Sharma e colaboradores (2023),
entre os profissionais de saide indianos durante a pandemia COVID-19, as estimativas
agrupadas para a ansiedade foram de 25.0% (Kart et al., 2021; Sharma et al., 2023).

De acordo com o estudo de Sokol-Szawlowska e colaboradores (2022), a
ansiedade foi um fator de declinio mental dos profissionais de saide na Polonia durante
a primeira vaga da epidemia de COVID-19. Os resultados do questionario sobre o estado
mental subjetivo revelaram que 14,1% dos profissionais de satde tinham episodios de
ansiedade uma ou mais vezes por dia. Além disso, este estudo demonstrou que o0s
profissionais de salde médicos eram mais propensos do que o grupo ndo médico a
apresentar sintomas psicopatologicos significativos, como a ansiedade (60,8% vs.
48,0%). De acordo com os socorristas, a primeira vaga da pandemia COVID-19 foi a
mais dificil para o publico em geral, devido a prevaléncia de sintomas de ansiedade e
depresséo.

De acordo com dados de publicac6es sobre a forma como os profissionais médicos
responderam ao inicio da pandemia e as mudancas nas situac@es de vida e de trabalho,
verificou-se um aumento do stress psicofisico e de sintomas de ansiedade significativos
(ocasionalmente com somatizagdo). Estudos individuais verificaram que 13,0% dos
inquiridos no grupo dos profissionais de satde tinham ansiedade subjetivamente avaliada.
No estudo de Sokot-Szawlowska e colaboradores (2022), 14,1% dos participantes

indicaram ter tido um ou mais episddios de ansiedade no dia anterior.
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As primeiras semanas do surto de COVID-19 foram extremamente stressantes
para o pessoal médico. Os perigos mais graves para a sua salde ou talvez para as suas
vidas foram a causa desse stress. Alguns exemplos incluem o trabalho com doentes com
COVID-19, a tomada de precaugfes contra a infecdo, mesmo impedindo as funcdes
fisioldgicas durante longos periodos (nas enfermarias da COVID-19), e a residéncia com
a familia que também enfrentava circunstancias dificeis.

Spoorthy e colaboradores (2020) apresentam uma panoramica dos problemas de
satde mental sentidos pelos profissionais de saude durante a pandemia COVID-19. Deste
modo, o artigo aborda a ansiedade como um problema de saide mental comum entre 0s
profissionais de salde durante a pandemia. Os autores referem ainda que a pandemia
COVID-19 levou a um aumento da carga de trabalho e do stress dos profissionais de
salide, o que pode contribuir para a ansiedade. Discutem também a forma como o medo
de contrair o virus, a escassez de equipamento de protecdo individual e a preocupacao
com a transmisséo do virus a familiares podem aumentar os niveis de ansiedade entre os
profissionais de salde.

Deste modo, Spoorthy e colaboradores (2020) sublinham a necessidade de
fornecer apoio e recursos aos profissionais de saude para lidar com a ansiedade e outros
problemas de saide mental durante a pandemia COVID-19. Os autores sugerem que
intervencdes como o aconselhamento psicoldgico, o apoio dos pares e 0s programas de
gestdo do stress podem ser eficazes na reducdo da ansiedade e na promogéo do bem-estar

mental dos profissionais de saude.

Stress Psicoldgico
A palavra stress, deriva da palavra Srictus, palavra latina, que tem como

significado aperto ou constrigdo (Frasquilho, 2005).
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Em 1932, Walter Cannon foi a primeira pessoa a relacionar a resposta ao stress a
alteracOes bioldgicas, por exemplo, a libertacdo de hormonas. Foi igualmente o primeiro
a debater os aspetos psicoldgicos nas respostas aos estimulos, exibindo um modelo de
resposta ao stress, denominado por "Fight or Flight model”, segundo o qual os sujeitos
reagem as ameacas devido ao impulso do sistema nervoso simpatico, que os incentiva a
lutarem contra a ameaca ou a fugirem da mesma (Shahrokhi et al., 2018).

E importante mencionar que o stress tem, normalmente, um significado negativo,
denominado de distress. No entanto, existe também o eustress, que é o stress considerado
benéfico e util, uma vez que se torna impulsionador, auxilia 0s sujeitos a resolver os
problemas, fornecendo-lhes aptiddes para o futuro (Serra, 2000).

De acordo com Castanho e colaboradores (2009) o stress é definido como sendo
um “processo psicofisiologico complexo” que abrange trés elementos distintos: A
percecdo ou avaliacdo da ameaca, 0s stressores e, por fim, as respostas emocionais. Assim
sendo, 0 stress € um processo que pode precursor quer de doengas fisicas, quer
psicoldgicas, tendo em conta a sua intensidade bem como a sua frequéncia.

Segundo Kessler (1997), os stressores diarios estao ligados a fatores psicolégicos
que envolvem a Depressédo e a Ansiedade. A exposicdo a eventos traumaticos produz um
padrdo de sintomas de Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico, englobando a revivéncia
do trauma por meio de pesadelos, flashbacks e hipervigilancia.

Sdo diversos os estudos que demonstram que 0s niveis de stress psicolégico
aumentaram com a pandemia COVID-19 (Barbosa et al., 2020; Freitas et al., 2021;
Medina & Valverde, 2020). Os principais motivos de stress psicoldgico na populacéo
passam pelo prolongamento da quarentena, 0 medo da contaminacdo, o tédio, a

frustracdo, a desinformacdo e/ou informagdo desadequada e perdas financeiras. Os
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principais sintomas passam pela confusdo, raiva e stress pds-traumatico (Medina &
Valverde, 2020).

Um estudo desenvolvido por Freitas e colaboradores (2021) teve como objetivo
analisar a prevaléncia de sintomas de depressdo, ansiedade, e stress em professores
universitarios durante a pandemia COVID-19. A amostra foi constituida por 150 sujeitos
74% do sexo feminino. 50% dos participantes apresentaram sintomas de depressao,
37,4% relataram sintomas de ansiedade e 47,2% apresentaram sintomas de stress. As
variaveis que se mostraram associados ao stress foram a variavel do estado civil sem
companheiro fixo.

A pandemia COVID-19 tem sido um fator significativo no aumento do stress
psicologico em professores (Kush et al., 2022; Fontana et al., 2022; Fontana et al., 2022;
Swider e Zimmerman, 2010; Ozamiz-Etxebarria et al., 2021; Cachon-Zagalaz et al.,
2020; Besser et al., 2020; UNESCO, 2020; Zhou e Yao, 2020; Ryan et al., 2017, Pérez,
2003; Ryan et al., 2017; Moreno et al., 2004; De la Fuente et al., 2020; Hadi et al., 2009;
Teles et al., 2020; Navarro, 2020) e profissionais de saide (Que et al., 2020; Badura-
Brzoza et al., 2022; Heitzman, 2020; Zhu et al., 2021) em todo 0 mundo. No entanto, o
contexto nacional ndo foi ainda alvo de investigacdo sobre a relacdo da pandemia
COVID-19 com o stress psicologico neste periodo instavel e imprevisivel, reforcando a
pertinéncia e importancia do presente trabalho de investigacéo.

No que diz respeito aos professores, Kush e colaboradores (2022) discutem o
impacto da pandemia COVID-19 na salude mental dos mesmos. O seu estudo foi
conduzido em Israel e incluiu uma amostra de 1.267 professores que responderam a um
questionario online. Os resultados do estudo indicaram que os professores relataram altos
niveis de stress psicolégico relacionado com a pandemia COVID-19. Os autores do

estudo destacam que os professores tiveram de se adaptar rapidamente a novas
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tecnologias e formas de ensino para lidar com a pandemia da COVID-19, o que pode ter
aumentado o stress psicologico.

Segundo Fontana e colaboradores (2022), a epidemia COVID-19 agravou ainda
mais os j& elevados niveis de stress da profissdo docente. 61,4% dos professores que
participaram neste estudo manifestaram niveis significativos de stress. Dentro da
populacdo de professores inquiridos, 71,5% dos participantes foram considerados como
tendo sono nao reparador, 0 que contribuiu para aumentar os seus ja elevados niveis de
stress.

Um elevado nivel de stress entre os professores € um grave problema de saude,
uma vez que pode impedir a eficdcia do ensino, para além de ter uma influéncia
prejudicial na saide mental (Fontana et al., 2022; Swider e Zimmerman, 2010). Este
estudo mostrou também que, durante a epidemia, as mulheres e as jovens professoras
eram especialmente suscetiveis de sentir niveis elevados de stress. Mesmo antes do inicio
da pandemia, o nimero de jovens professores que ingressavam na profissdo estava a
diminuir no sector da educacdo, dominado pelas mulheres. Um salario mais elevado e
uma melhor formacéo séo apenas dois exemplos sugeridos elos autores de politicas de
incentivo, desenvolvimento e apoio aos professores (Fontana et al., 2022).

A pandemia ndo teve apenas um impacto na saide mental dos alunos (Ozamiz-
Etxebarria et al., 2021; Cachdn-Zagalaz et al., 2020), uma vez que os professores também
sofreram um stress significativo desde o inicio da crise. A investigacdo recente
demonstrou que, durante o confinamento, os professores sofreram stress (p.e. Zhou e
Yao, 2020) devido a necessidade de se adaptarem rapidamente para poderem dar aulas
online (Ozamiz-Etxebarria et al., 2021; Besser et al., 2020). Para além disso, a
Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura ja identificou a

confusdo e o stress entre os professores como uma das consequéncias negativas do
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encerramento das escolas (Ozamiz-Etxebarria et al., 2021; UNESCO, 2020). Nesse
sentido, revela-se fundamental prestar assisténcia psicologica aos professores.

A este novo contexto deve acrescentar-se que a profissao de professor esta desde
h& muito associada a um aumento do stress devido a uma carga de trabalho pesada, a
problemas de comunicacdo interpessoal, a falta de formacdo adequada e a instabilidade
do emprego (Ozamiz-Etxebarria et al., 2021; Ryan et al., 2017, Pérez, 2003). A salde
dos professores pode ser afetada por este stress, 0 que pode aumentar a probabilidade de
dias de baixa por doenca, absentismo e resultados de trabalho abaixo da média (Ozamiz-
Etxebarria et al., 2021; Ryan et al., 2017; Moreno et al., 2004). Além disso, é crucial
proteger o bem-estar emocional dos professores porque as relagbes professor-aluno
também podem ser stressantes para os alunos, e o comportamento dos professores afeta
0 grau de saude emocional e de empenho dos seus alunos, dois fatores cruciais para
reduzir os niveis de stress (Ozamiz-Etxebarria et al., 2021; De la Fuente et al., 2020).

Os resultados do estudo expresso e desenvolvido neste documento demonstraram
que, quando as escolas e os estabelecimentos de ensino reabriram, um ndmero
significativo de professores apresentava sintomas de preocupacéo, stress e tristeza. No
entanto, estes resultados sdo coerentes com investigacGes anteriores, realizadas na altura
da epidemia, que demonstraram que 0s professores sofriam de stress durante o
confinamento (Ozamiz-Etxebarria et al., 2021, Besser et al., 2020).

Os resultados relativos ao stress sdo 0s que mais se destacam entre as doencas
psicoldgicas. Os resultados do estudo de Ozamiz-Etxebarria e colaboradores (2021)
mostram que os niveis de sintomatologia sdo significativamente mais elevados do que
aqueles que os professores poderiam ter experimentado antes da pandemia, mostrando

que mais de metade deles experimentaram stress, sendo 18,6% destes casos graves ou
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extremamente graves (Ozamiz-Etxebarria et al., 2021; Hadi et al., 2009; Teles et al.,
2020).

O ambiente académico em que os professores trabalham e as novas politicas que
foram obrigados a implementar sem o devido apoio em termos de recursos materiais e
humanos podem estar na origem destes elevados indices de sintomatologia ansiosa
(Ozamiz-Etxebarria et al., 2021; Navarro, 2020). No entanto, € preciso lembrar que este
grau de ansiedade pode também estar relacionado com a preocupacdo face a
probabilidade de as criancas contrairem a doenca nas escolas. Por outras palavras, a
possibilidade de as escolas se tornarem um foco da doenca (Ozamiz-Etxebarria et al.,
2021; Soriano, 2020) pode também ter contribuido para 0 aumento dos niveis de stress,
apesar de estudos recentes sugerirem o contrario (Ozamiz-Etxebarria et al., 2021; Zafra,
2020). Consequentemente, 0 regresso a sala de aula parece ser uma fonte de preocupacao
para 0s professores e ndo apenas um regresso a normalidade (Ozamiz-Etxebarria et al.,
2021).

Quanto aos profissionais de satde, Que e colaboradores (2020) investigaram o
impacto psicolégico da pandemia COVID-19 nos mesmos em Wuhan, China. O estudo
utilizou uma amostra de 1.563 profissionais de saude de diferentes areas, incluindo
médicos, enfermeiros e farmacéuticos. Os resultados do estudo indicaram que 0s
profissionais de salde que participaram no estudo apresentaram altos niveis de stress
psicoldgico diretamente relacionado com a pandemia COVID-19. Além disso, o estudo
mostrou que o risco de stress psicolégico era maior em profissionais que trabalhavam em
areas de maior risco de exposicdo ao virus, como as unidades de terapia intensiva (UTIs).
Que e colaboradores (2020) concluiram que a pandemia COVID-19 teve um impacto
significativo na salde mental dos profissionais de saude, a nivel do stress psicoldgico,

especialmente aqueles que estdo na linha de frente no combate & doenca. Deste modo, e
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de acordo com os estudos de Kush e colaboradores (2022) e Que e colaboradores (2020),
podemos concluir que existe uma relacdo direta e positiva entre a COVID-19 e o stress
psicolégico em professores e profissionais de saude.

As mudancgas provocadas por esta pandemia foram complexas e tiveram um
impacto ndo s6 na sociedade como um todo, mas também, e sobretudo, em cada individuo
(Badura-Brzoza et al., 2022). Segundo 0s autores, o0 stress é claramente um resultado do
potencial de infecdo por um virus novo e perigoso, bem como da mudanca radical na vida
quotidiana que dai resultou. A maioria de nos sofreu periodos de soliddo forcada, bem
como o medo de perder a satde e a vida, bem como a salde e a vida dos entes queridos,
e ainda a percecdo de provaveis problemas economicos e de vida (Badura-Brzoza et al.,
2022). Deste modo, os autores afirmam que aqueles cuja atividade profissional quotidiana
era uma possivel fonte de infecdo por um virus ndo identificado podem ser afetados de
forma consideravel pelo stress associado as novas circunstancias de trabalho.

Trabalhar no setor da saude naquela altura era extremamente dificil (Badura-
Brzoza et al., 2022; Heitzman, 2020). A tensdo, a exaustdo e a sensacao de sobrecarga
foram provocadas pela falta de informacdo exata, de procedimentos minuciosos, de
restricdes relacionadas com a falta de medidas de protecdo e, talvez 0 mais importante,
pelos desafios iniciais de diagnostico relacionados com a falta de acesso a possibilidade
de realizar testes que confirmem a presenca do virus e o longo periodo de espera pelo seu
resultado. Como resultado destes fatores, podem surgir sintomas de ansiedade e stress.
Efeitos mais duradouros, como a perturbacdo de stress pos-traumatico, podem estar
ligados a natureza cronica da pandemia e aos seus efeitos prejudiciais para a satide mental
(Badura-Brzoza et al., 2022; Heitzman, 2020).

Deste modo, o impacto das situagdes traumaticas pode ser atenuado se se tiver a

capacidade de lidar com o stress de uma forma saudavel. Esta capacidade pode depender
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de uma série de variaveis, incluindo tracos de personalidade, estratégias de enfrentamento
e praticas pro-salde, que podem servir como uma barreira fundamental contra as
consequéncias do stress cronico (Badura-Brzoza et al., 2022; Juczynski, 2009).

As conclusdes expressas neste documento, apoiadas por estudos de autores como
Ozamiz-Etxebarria e colaboradores (2021), Fontana e colaboradores (2022), Kush e
colaboradores (2022) e Que e colaboradores (2020), entre outros, reforcam a ligagcéo
convincente entre a pandemia COVID-19 e o crescente stress psicoldgico observado tanto
nos professores como nos profissionais de saude. A analise desta investigagdo mostra
claramente o impacto negativo das circunstancias desafiantes provocadas pela pandemia
na salde mental destes grupos. O ambiente académico em constante mudanca, a rapida
adaptacdo a novas tecnologias e procedimentos, juntamente com a incerteza e 0s riscos
associados a exposicao ao virus, contribuiram para niveis significativamente elevados de
stress. Em consonancia com a perspetiva de que a saude mental estd intrinsecamente
ligada ao bem-estar coletivo, os referidos autores salientam a importancia urgente de
implementar medidas eficazes de apoio psicoldgico e estratégias de promocdo do bem-
estar no ambiente de trabalho destes profissionais. Além disso, salientam a necessidade
de identificar as variaveis, tais como tracos de personalidade, estratégias de coping e
praticas pré-saide, que podem atenuar os efeitos do stress cronico. Abordar estes desafios
enfrentados por professores e profissionais de saude ndo sO6 enriquece a nossa
compreensdo das dificuldades contemporaneas, como também destaca a importancia de
intervencdes cuidadosamente desenhadas para promover ambientes de trabalho saudaveis

e resilientes, num contexto marcado pelas transformac@es trazidas pela pandemia.

Medo de Contaminacéo

Com a situacdo epidemioldgica, existiu a necessidade de falar acerca do medo da
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contaminac@o. O medo, pode ser descrito segundo Mercés e colaboradores (2020) como
uma reacao racional a um objeto identificado como perigoso que pode induzir uma pessoa
a fugir ou atacar em autodefesa.

Segundo Torales e colaboradores (2020), as respostas emocionais de uma pessoa
incluem medo extremo e incerto e 0s comportamentos sociais negativos sdo muitas vezes
motivados pelo medo e pelas percecdes distorcidas de risco. Todos 0s paises e 0S seus
servigos de autoridade e de salde, tentaram desde o inicio da pandemia suprimir a
transmissdo do virus pelas populagbes tomando medidas como, por exemplo, 0 uso
obrigatorio de méascaras, o lavar e desinfetar as maos, o distanciamento social de pelo
menos 2 metros e varios confinamentos totais e parciais. Apesar de todas estas diligéncias
importantes, houve um esquecimento acerca das pessoas que tinham transtornos
emocionais, comportamentais e de foro psiquico. Segundo uma pesquisa feita pelo Reino
Unido (Mental Health COVID-19, 2020), o medo de contrair COVID-19 ndo ¢ tdo grande
como o impacto da pandemia a nivel psicologico e social. A ansiedade, o isolamento, a
familia e as relacGes interpessoais, o perder do bem-estar mental e 0 acesso aos servicos
de satde mental sdo as principais preocupac6es que 0s sujeitos tém acerca do impacto da
COVID-19 na saude mental.

Apesar de todas as doencas ja existentes no Mundo, a COVID-19 trouxe muita
incerteza. Com toda a populacdo em risco de contaminacdo por um virus novo e
desconhecido, as medidas restritivas impostas pelos governos trouxeram um ambiente de
incerteza e medo. Apesar do medo ser um mecanismo adaptativo essencial do ser humano
para lidar com problemas do meio ambiente, este s6 pode ser suportado se se sentirem
capazes de lidar com as ameacas apresentadas especificamente a si préprio (Wheaton el
al., 2020). Num cendrio diferente do que aquele que o ser humano esta habituado como,

o isolamento social, o fecho das escolas, o declinio da economia, entre outros, leva a uma
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diminuicdo da qualidade da satde mental podendo mesmo chegar a quadros clinicos de
depresséo, ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo, entre outros (Ahorsu et al.,
2020).

Os medos da COVID-19 estdo relacionados com diferentes assuntos, em
particular a predisposicdo para a ansiedade da doenca, 0 risco possivel para os entes
queridos e a pesquisa de informacdo extra, tanto nos meios tradicionais como nas redes
sociais (p.e. Mertens et al., 2020).

Os profissionais de satde, em particular, tém bastante receio do risco de contrair
a doenca e de serem um veiculo de transmissdo a outras pessoas (Oliveira et al., 2021).
A elevada taxa de mortalidade afetou a percecao do virus e a percecao do profissional no
cuidado diario dos pacientes. Alguns profissionais descreveram a preocupacgao em viver
noutras instituicdes e apontaram o medo em relacéo a falta de equipamento de protecéao
pessoal, ao cansaco do trabalho e a necessidade de seguir protocolos de biosseguranca,
para além da comunicacgéo entre profissionais.

Adicionalmente, 0 medo é um sentimento prevalecente entre os profissionais de
salude (Neves et al., 2020). Mesmo perante horas de trabalho extenuantes e medo, os
profissionais tém procurado a qualificacdo profissional através de estratégias que
combinam trabalho e aprendizagem. Conclui-se que a atual crise de saude teve impacto
nos profissionais que procuram conciliar o sentimento de medo com o dever funcional,
mantendo-se firmes na assisténcia aos pacientes com a COVID-19 e procurando treinar-
se para enfrentar o problema.

Ja no caso dos professores, perante a possibilidade de regressarem as aulas, a
ansiedade excessiva e a inseguranca pela contaminacdo trouxeram bastante medo aos

professores, agravado pela caréncia de condicGes basicas de prevencdo e servicos de
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apoio psicologico que, no periodo da pandemia, poderiam ser Uteis para atender toda a
comunidade escolar (p.e., Sunde et al., 2022).

Um estudo sobre a percecgéo de risco e a resposta comportamental dos professores
a pandemia COVID-19 descobriu que a maioria dos professores na Etiopia sentiu medo
de contaminacédo pelo virus e ainda medo de transmissdo aos outros, especialmente aos
seus familiares (Getachew et al., 2021). Os resultados do estudo também indicaram que
a percecao de risco e a resposta comportamental dos professores foram influenciadas por
fatores como idade, género e nivel de ensino. Por exemplo, os professores mais velhos e
as mulheres eram mais propensos a ter uma percecdo mais alta de risco e adotar
comportamentos de prevengdo mais rigorosos. No entanto, o estudo também descobriu
que muitos professores relataram falta de acesso a equipamentos de protecao individual
(EPI’s) adequados e a treino sobre medidas de prevencédo e controlo de infecBes. Essa
falta de acesso e treino pode ter contribuido para o aumento da percecdo de risco e,
consequentemente, para 0 medo de contaminacdo em professores.

Também entre os professores alemdes o medo de contaminagdo era uma
preocupacao significativa durante as fases iniciais da pandemia COVID-19 (Réhr et al.,
2020). O estudo concluiu que 71,6% dos professores inquiridos relataram medo de
contaminacdo, sendo que as mulheres e os professores mais jovens relataram niveis mais
elevados de medo do que os homens e os professores mais velhos, respetivamente.
Verificou-se ainda que o medo de contaminacao teve um impacto negativo significativo
nas atitudes psicossociais dos professores, incluindo a satisfacdo no trabalho e o
compromisso organizacional. O estudo concluiu que o medo de contaminacdo estava
significativamente associado a niveis mais elevados de stress, ansiedade e depresséo, o
que poderia ter um impacto negativo na salde mental e no bem-estar dos professores

(Réhr et al., 2020). Os autores sugerem que as escolas e os decisores politicos devem
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tomar medidas para enfrentar o medo de contaminacdo dos professores, tais como
fornecer equipamento de prote¢do individual (EPI), implementar medidas de
distanciamento social e oferecer testes regulares a COVID-19. Recomendam também que
se fornegam aos professores recursos e apoio para os ajudar a gerir o seu medo e ansiedade
durante a pandemia (Rohr et al., 2020).

Quanto aos profissionais de salde, Santarone e colaboradores (2020) destacam
que o medo de contaminacdo por COVID-19 é uma preocupacdo significativa para os
profissionais de salde que trabalharam na linha de frente durante a pandemia. Os autores
enfatizam que a exposigdo ao virus pode afetar significativamente a saide mental dos
profissionais de satde, levando a sintomas de ansiedade, depressdo, stress pos-traumatico
e burnout. Além disso, os resultados sugerem que a falta de informacdes precisas e a
incerteza sobre a transmissdo do virus podem aumentar ainda mais o medo de
contaminacdo, enfatizando que a importancia de fornecer informacbes claras e
atualizadas sobre medidas de protecdo contra o virus, como uso adequado de
equipamentos de protecdo individual (EPI’s) e praticas de higiene pessoal e ambiental.
Santarone e colaboradores (2020) enfatizam ainda que, aléem de fornecer informacdes
claras, € importante garantir que os profissionais de salde tenham acesso a recursos de
apoio a saude mental e bem-estar, como servicos de aconselhamento e psicoterapia,
afirmando que o apoio emocional adequado pode ajudar a mitigar o medo de
contaminacdo em profissionais de saude, promovendo a resiliéncia e a satde mental.

Um estudo realizado por Maggi e colaboradores (2021), no que diz respeito ao
medo de contaminacdo dos profissionais de saude, indicou que apenas 19,8% por
profissionais de satde afirmam nunca ter sentido medo de contaminacédo por COVID-19,
sendo que o valor estatisticamente mais baixo foi o dos profissionais de salde que

referiram ter sentido medo de contaminagdo sempre (17.1%). Na sua maioria, 0S
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profissionais de saide afirmam ter sentido medo de contaminagéo as vezes (36.2%). Em
segundo lugar, vém os profissionais de salde que sentiram esse medo com regularidade
(26.9%) (Maggi et al., 2021).

Foi encontrada uma relacao significativa e positiva entre o medo de contaminagao
e a idade e entre 0 medo de contaminacdo e o sexo feminino. Além disso, um maior medo
de contaminagdo esta relacionado com uma menor resiliéncia (Maggi et al., 2021). O
desenvolvimento de sintomas de stress pos-traumatico apds a primeira vaga de COVID-
19 também foi significativa e positivamente relacionado com maior medo de
contaminag&o (Maggi et al., 2021). Para além disso, os fatores de previsédo mais influentes
do estado de satde mental foram as capacidades de resiliéncia e 0 medo de contaminagéo.
Mais especificamente, capacidades de resiliéncia mais fracas e maior medo de
contaminacdo estdo relacionados com depressao, ansiedade e raiva (Maggi et al., 2021).
Assim, a teoria dos autores de que existe uma forte relacdo entre 0 medo de contaminacao
e 0 estado de saude mental pode sugerir que a percecdo da vulnerabilidade a COVID-19
desempenha um papel crucial no desenvolvimento de sintomas psicolégicos (Maggi et
al., 2021).

Assim, torna-se possivel examinar a relacdo existente entre a pandemia COVID-
19 e 0 aumento do medo de contaminacgdo (Neves et al., 2020; Oliveira et al., 2021; Sunde
et al., 2022) durante este periodo de incerteza e volatilidade. Tal analise enfatiza a
relevancia e a importancia do presente estudo investigativo, uma vez que até 0 momento

ndo foram identificadas investigacdes cientificas sobre esse tema em Portugal.
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Objetivos

Durante a pandemia da COVID-19, a ansiedade e o stress psicologico tém sido
frequentemente relatados pelos professores e pelos profissionais de satde, conforme se
comprova pela leitura do enquadramento tedrico. Assim, a pandemia da COVID-19 pode
ser uma fonte significativa de stress psicolégico devido as mudancas na rotina diaria,
isolamento social, medo de contaminacgdo e preocupacfes com a saude e bem-estar dos
entes queridos (Zhu et al., 2021).

A ansiedade pode ser uma resposta comum a ameaca da COVID-19, pois ambos
os profissionais podem sentir medo da contaminacgéo, do desconhecido e da incerteza em
relagéo ao futuro. Essa ansiedade pode manifestar-se em sintomas fisicos, como tensao
muscular e insonias (Wang et al., 2020).

Através de autores como Zhu e colaboradores (2021) e Saeed e colaboradores
(2023), podemos concluir que tanto a ansiedade como o stress psicolégico podem ser
agravados por longos periodos de isolamento social e pela falta de suporte social.
Adicionalmente, e segundo R&hr e colaboradores (2020), é importante que 0S
profissionais afetados pela ansiedade e stress psicolégico durante a pandemia COVID-
19 procurem ajuda e suporte.

Embora ndo tenham sido encontrados estudos sobre a relagdo entre a ansiedade e
o medo de contaminacdo especificamente em professores e profissionais de saude,
existem alguns estudos que exploraram a relacdo entre ansiedade e medo de contaminacéo
pela COVID-19 na populacdo em geral. Um estudo que aborda essa questdo € o de Liu e
colaboradores (2020). Neste estudo, os autores investigaram a prevaléncia e os fatores de
risco para transtorno de stress pds-traumatico durante a epidemia de COVID-19, na
China. Os resultados mostraram que 0s inquiridos apresentaram maiores niveis de

ansiedade e maior risco de desenvolver transtorno de stress pds-traumatico e que o medo

39



de contaminacdo pela COVID-19 foi um dos fatores mais fortemente associados a
ansiedade e ao transtorno de stress pos-traumatico (Liu et al., 2020).

Outro estudo que aborda esta questdo é o de Chen e colaboradores (2020). Neste
estudo, os autores exploraram os efeitos da declaracdo da epidemia da COVID-19 na
salde mental dos utilizadores ativos do Weibo (uma rede social chinesa). Os resultados
mostraram que os utilizadores apresentaram maiores niveis de ansiedade e medo de
contaminacgdo em relagdo a COVID-19 em comparacdo a pessoas que ndo utilizam essa
aplicacgéo.

Em ambos os estudos, embora sejam aplicados a populacdo geral, é estabelecida
uma relacéo direta e positiva entre diade ansiedade - medo de contaminagéo, na medida
em que, na globalidade, quando um aumenta, o outro aumenta também.

Alguns estudos também tém investigado a relacdo entre stresse psicoldgico e
medo de contaminacao pela COVID-19 em profissionais de saude e professores.

Um estudo que aborda essa questdo € o de Lai e colaboradores (2020). Neste
estudo, os autores avaliaram a saude mental de profissionais de satde em Hong Kong que
estavam na linha de frente do combate a COVID-19. Os resultados mostraram que o medo
de contaminacdo pela COVID-19 foi associado a sintomas de stress pos-traumatico e
sintomas de depressdo em profissionais de saude.

Em relacdo aos professores, um estudo de Capone e colaboradores (2020)
desenvolveu e validou uma escala para medir a percecdo de risco de professores em
relacio a COVID-19. Os resultados mostraram que o medo de contaminacdo pela
COVID-19 foi um dos principais fatores associados a percecdo de risco de professores
em relacdo a doenca.

Deste modo, estes estudos indicam que o medo de contaminacgédo pela COVID-19

esta associado a sintomas de stress psicoldgico, em profissionais de salde e professores,
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que estdo na linha de frente no que diz respeito ao contacto com publico e estéo, portanto,
mais expostos ao risco de contaminacao.

O objetivo geral do presente trabalho ¢ caracterizar a relacdo entre a ansiedade,
stress psicologico e medo de contaminacdo entre profissionais de satde e professores em
contexto da pandemia Covid-19.

Os objetivos especificos deste estudo sdo averiguar a relacdo entre a ansiedade e
0 stress psicoldgico, analisar a relagdo entre a ansiedade e o medo da contaminacéo,
examinar a relacdo entre o stress psicolégico e o0 medo da contaminacdo, e por fim,
comparar 0s niveis de ansiedade, stress e medo de contaminacdo entre professores e

profissionais de saude.
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Método
Design
O presente trabalho de investigagdo adotard& uma abordagem quantitativa,
correlacional e comparativa.
Trata-se de um estudo transversal, ou seja, os dados foram recolhidos num
determinado periodo de tempo, e ndo existiram mais registos acerca da percecdo da

participante.

Participantes

Constituiram a amostra professores e profissionais de satde de diferentes regides
do pais num total de 314 participantes, com idades compreendidas entre os 21 e os 70
anos de idade. 52 participantes (16.6%) eram do sexo masculino e 262 participantes
(83.4%) eram do sexo feminino.

Os professores, constituiram 162 participantes da amostra. Tinham uma média de
idades de 48.53 anos (DP=10.54). 83.3% dos participantes (N=135) eram do sexo
feminino e 16.7% (N= 27) eram do sexo masculino.

Os profissionais de saude constituiram 152 participantes da amostra. Tinham uma
média de idades de 41.9 anos (DP=11.80). 83.6% dos participantes (N=127) eram do sexo
feminino e 16,4% (N= 25) do sexo masculino.

Os critéerios de inclusdo do presente estudo de investigacao incluem (a) residente
em Portugal; (b) com idade superior a 18 anos; (c) laboralmente ativos; (d) profissionais

de salde ou professores.

42



Instrumentos
Coronavirus Anxiety Scale (CAS; Lee, 2020) (Anexo A)

E uma escala de cinco itens desenvolvida para identificar casos de ansiedade
disfuncional associados a COVID-19. Foi desenvolvida por ser necessario um breve
rastreador de salde mental que pudesse identificar casos provaveis de ansiedade
disfuncional, bem como a gravidade dos sintomas associados ao coronavirus. Esta escala
avalia reacdes fisioldgicas distintas de ansiedade relacionadas a COVID-19. Cada item é
classificado numa escala tipo Likert de cinco pontos, de “0 = a ndo de todo” a “4 = quase
todos os dias nas ultimas 2 semanas”. Quanto maior a pontuacdao, maior o nivel de
ansiedade. Possui boas propriedades psicométricas (o = 0,93) no artigo original. O Alfa
de Cronbach da amostra estudada ¢ o = 0.77, 0 que 0 que significa que tem uma
consisténcia interna razoavel (Maroco & Garcia-Marques, 2006). Uma pontuacéo total
nesta escala igual ou superior a 9 podera indicar ansiedade disfuncional relacionada com
0 coronavirus. Pontuacdes elevadas num item em particular ou uma pontuacao elevada
na escala total (> 9) poderao indicar sintomas problematicos para o individuo que podem
exigir mais avaliacdo e/ou tratamento (Lee, 2020). A versdo portuguesa foi desenvolvida

por Magano e colaboradores, (2021).

Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S; Ahorsu et al., 2021) (Anexo B)
E uma escala de sete itens desenvolvida para avaliar o medo em relagdo ao
coronavirus. E avaliado numa escala tipo Likert de cinco pontos. As respostas incluem

2 (13 2 (13

“discordo totalmente”, “discordo”, “neutro”, “concordo” e ‘“concordo totalmente”. A
pontuacdo total é obtida através da soma da pontuacdo de cada item (variando de 7 a 35).
Quanto maior a pontuacdo, maior é 0 medo da COVID-19. A populacéo alvo do estudo

de validacdo foi a populacdo iraniana geral (n = 717), tendo boas propriedades
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psicométricas, (a = 0,82). Na amostra estudada, a consisténcia interna é boa (0=0,88)
(Maroco & Garcia-Marques, 2006). Esta validada para a populacdo portuguesa (FCV-

19S; Ahorsu et al., 2020; versdo portuguesa, Magano e colaboradores, 2021).

Covid Stress Scale (CSS; Taylor et al., 2020) (Anexo C)

E uma escala de trinta e seis itens divididos em cinco subescalas: medo do perigo
e contaminacédo (itens 1-6; 19.24); medo das consequéncias socioecondmicas (itens 7-
12); xenofobia (itens 13-18); sintomas de stress traumatico (itens 25-30) e verificacdo
compulsiva e busca de seguranca (itens 31-36), que tém como objetivo avaliar as
respostas de stress psicoldgico face a Covid-19. Nos itens que compdem as primeiras trés
subescalas, a pontuacdo minima possivel é de 0 “nunca” e a maxima de 4
“extremamente”. Nos itens que constituem as ultimas duas subescalas, a pontuacao
minima ¢ de 0 = “nunca”, e a maxima ¢ de 4 “quase sempre”. Quanto mais elevadas forem
as pontuacdes, mais elevada sera a presenca de fatores de stress psicologico associados a
Covid-19. A populagéo alvo do estudo de validagéo foi a populacéo canadiana (n=3479),
tendo sido obtida boa validade convergente e discriminante. A consisténcia interna é
somente avaliada nas subescalas e, embora sejam reportadas diferencas, todas apresentam
valores de alfa de Cronbach >.80, o que indica uma boa consisténcia interna (Taylor et
al., 2020). Na amostra estudada, a consisténcia interna da escala é muito boa (¢=0,96)
(Maroco & Garcia-Marques, 2006). A versao portuguesa foi desenvolvida por Oliveira e

colaboradores (2020).

Procedimento
O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Universidade.

O método de amostragem adotado foi ndo probabilistico, por conveniéncia.
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Inicialmente, identificou-se e contactou-se professores e profissionais de salde
que estivessem dispostos a colaborar no processo de recolha de dados do presente estudo.
Foi-lhes disponibilizado um link que permitia o acesso ao protocolo de questionarios. A
recolha de dados foi realizada de forma online, através do preenchimento de um
formulario do Google Forms disseminado entre professores e profissionais de satde. O
acesso aos participantes foi, portanto, obtido através de uma estratégia de amostragem
designada como “formato bola de neve”.

Seguidamente, os participantes responderam a um conjunto de perguntas que
procuravam recolher informacéo de caracter sociodemogréafico (p.ex., idade, sexo, estado
civil, nivel de escolaridade, area de residéncia), situagdo profissional (p.e., “Qual é a sua
profissao? ”, “Trabalha por turnos ou com hordrio fixo?” e caraterizagdo familiar (p.e.,
“Tem filhos?”). (Apéndice B) O protocolo de recolha de dados, além do questionario
sociodemografico contemplava os trés questiondrios anteriormente descritos. A
participacdo no estudo demorou cerca de 15 minutos.

Os participantes acederam ao inquérito individualmente, utilizando o computador
ou o telemdvel. O formulario comecgava por expor o objetivo do estudo e, de seguida,
solicitar o consentimento informado. (Apéndice A) Para garantir o bem-estar dos
participantes e minimizar os riscos, implementaram-se varias medidas. Antes de iniciar o
questionario, estava descrito claramente os objetivos da investigacdo e a natureza do
estudo. Além disso, solicitou-se explicitamente o consentimento informado de cada
participante, assegurando o seu conhecimento dos pormenores do estudo e dos dados a
recolher.

Para salvaguardar a privacidade e o anonimato dos participantes, todas as
respostas foram mantidas confidenciais e as informacdes pessoais foram tratadas com o

méaximo cuidado. Os dados recolhidos foram armazenados em ambiente seguro. Os
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resultados apresentados ndo incluirdo informacdes individuais identificaveis, garantindo
assim a confidencialidade dos participantes.

A estratégia de amostragem “bola de neve” foiutilizada de forma responsavel para
evitar quaisquer riscos potenciais e garantir uma participacdo voluntaria e informada. Os
participantes puderam responder ao questionario ao seu préprio ritmo, num ambiente
confortavel e livre de pressdes externas.

A seguranga, a privacidade e a integridade dos participantes, foram uma
prioridade. Todos os procedimentos adotados foram meticulosamente planeados com o
objetivo de garantir uma experiéncia positiva e salvaguardar os interesses dos envolvidos
no processo de investigacdo. Os participantes ndo receberam nenhum tipo de
compensacgdo, tendo participado de livre e espontanea vontade, podendo desistir a
qualgquer momento. Os participantes foram igualmente informados de que poderéo ter

acesso aos resultados do estudo via e-mail, apds a sua publicacéo.

Plano de Analise

Todos os procedimentos estatisticos efetuados foram realizados com o IBM SPSS
28 para um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Calculou-se a estatistica descritiva (média e desvio-padrdo) para cada uma das
varidveis em analise bem como a normalidade de distribuicbes com recurso ao teste
Kolmogorov-Smirnov analisando-se ainda o histograma. Para averiguar a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas ente profissionais de salde e professores em
relacdo a ACS, FVS e CSS foi realizado o teste ndo paramétrico U Mann-Whitney uma
vez que as variaveis ndo seguem uma distribuicdo normal. A analise das correlacGes

calculou-se através do coeficiente de correlacdo de Spearman.
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Para analisar em que medida FVS e CSS predizem a ACS recorreu-se a anélise de
regressdo linear multipla, tendo sido averiguados todos os pressupostos inerentes a sua

realizacao.

47



Resultados

Caraterizacao dos participantes
A amostra é composta por 314 individuos adultos, com idades compreendidas

entre 0s 21 e os 70 anos de idade (M= 44.99; DP = 11.71). 83,4% dos participantes
(N=262) séo do sexo feminino e 16.6% (N= 52) s&o do sexo masculino. A maioria sio
casados ou em unido de facto (59,2%, N= 186), e residem no distrito de Lisboa (52,8%;
N=169).

Durante o periodo de confinamento 49 individuos (15.6%) foram infetados com
Covid-19 e 182 participantes (58%), estiveram a desempenhar funcées laborais, durante

0 periodo de confinamento.
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Tabela 1.

Caracteristicas Sociodemogréaficas da Amostra

N %
Sexo
Sexo Feminino 262 83.4
Sexo Masculino 52 16.6
Onde reside habitualmente?
Lisboa 169 52.8
Setlbal 49 15.6
Faro 24 7.6
Beja 21 6.7
Porto 10 3.2
Leiria 12 3.8
Aveiro 6 1.9
Braga 8 2.5
Outros 15 4.8
Estado Civil
Solteiro 90 28.7
Casado/a ou em Unido de Facto 186 59.2
Divorciado/a ou Separado/a 37 11.8
Vilvo/a 1 0.3
Tém filhos?
Sim 212 67.5
Né&o 102 32.5
Nivel de Escolaridade
Bacharelato 4 1.3
Licenciatura 128 40.8
Pds-Graduacédo 49 15.6
Mestrado 102 32.5
Doutoramento 22 7.0
Né&o responderam 9 2.9
Tipo de trabalho
Horario Fixo 247 78.7
Por turnos 67 21.3
Esteve a desempenhar funcdes laborais,
durante o periodo de confinamento
obrigatorio, de modo presencial?
Sim 182 58
Néo 132 42
Foi infetado/a com Covid-19 durante o
periodo de confinamento obrigatdrio?
Sim 49 15.6
Néao 265 84.4
Profissdo
Professor/a 162 51.6
Profissional de Saude 152 48.4
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Tabela 2.

Distribuicao Profissional dos Professores

Professores N %
1° ciclo 41 25.3
2° e 3°ciclos 64 39.4
Ensino Secundario 22 13.6
Educagdo Especial 10 6.2
Ensino Universitario 25 15.4

Tabela 3.

Distribuigdo Profissional dos Profissionais de Satude

Profissionais de Saude N %
Médico/a 30 19.7
Enfermeiro/a 73 48.0
Psicologo/a 28 18.4
Dentista 3 2.0
Fisioterapeuta 3 2.0
Farmacéutico/a 5 3.3

Terapeuta Ocupacional 4 2.6
Terapeuta da Fala 3 2.0
Técnico  Superior de 3 2.0

Diagndstico e Terapéutica

Os participantes dividiram-se em dois grupos, em funcdo profissdo que
desempenhavam: o grupo dos professores, que engloba 162 (51,6%) participantes e o
grupo dos profissionais de satde, constituido por 152 (48,4%) participantes.

Os professores tém uma média de idades de 48,53 anos (DP= 10.54). 83.3% dos
participantes (N=135) sdo do sexo feminino e 16,7% (N= 27) s@o do sexo masculino. A
maioria sdo casados ou em unido de facto (62,3%, N= 101), e residem no distrito de
Lisboa (43,8%; N=71).

A maioria dos professores tém filhos (75,3%; N=122) e ndo estiveram a
desempenhar as suas fungdes de modo presencial, durante o periodo de confinamento
obrigatério (67,3%; N=109). 85,8% (N=139), ndo foram infetados, com Covid-19,

durante o periodo de confinamento obrigatorio.

50



Tabela 4.

Caracteristicas Sociodemograficas dos Professores

PROFESSORES (162) N %
Sexo
Sexo Feminino 27 16.7
Sexo Masculino 135 83.3
Onde reside habitualmente?
Lisboa 71 43.8
Setlbal 24 14.8
Faro 29 11.7
Beja 21 13.0
Porto 5 3.1
Leiria 3 1.9
Aveiro 6 3.7
Braga 6 3.7
Outros 7 4.3
Estado Civil
Solteiro 40 24.7
Casado/a ou em Unido de Facto 101 62.3
Divorciado/a ou Separado/a 20 12.3
Viavo/a 1 0.6
Tém filhos?
Sim 122 75.3
N&o 40 24.7
Nivel de Escolaridade
Bacharelato 2 1.2
Licenciatura 66 40.7
Pds-Graduacéo 22 13.6
Mestrado 50 30.9
Doutoramento 16 9.9
Né&o responderam 6 3.7
Tipo de trabalho 158 97.5
Horario Fixo 4 2.5
Por turnos

Esteve a desempenhar funcdes laborais,

durante o periodo de confinamento

obrigatorio, de modo presencial?
Sim 53 32.7
Néo 109 67.3

Foi infetado/a com Covid-19 durante o
periodo de confinamento obrigatdrio?
Sim 23 14.2

Ndo 139 85.8

Os profissionais de satde tém uma média de idades de 41.9 anos (DP=11.80DP).

83.6% dos participantes (N=127) séo do sexo feminino e 16,4% (N= 25) séo do sexo
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masculino. A maioria sdo casados ou em unido de facto (55,9%, N= 85), e residem no
distrito de Lisboa (64,5%; N=98).

A maioria dos profissionais de saude tém filhos (59,2%; N=90) e estiveram a
desempenhar as suas fungdes de modo presencial, durante o periodo de confinamento
obrigatorio (84,9%; N=129). 82,9% (N=126), ndo foram infetados com Covid-19 durante

o periodo de confinamento obrigatério.
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Tabela 5.

Caracteristicas Sociodemograficas dos Profissionais de Salude

PROFISSIONAIS DE SAUDE (152) N %
Sexo
Sexo Feminino 25 16-4
Sexo Masculino 127 83.6
Onde reside habitualmente?
Lisboa 98 64.5
Setlbal 25 16.4
Faro 5 3.3
Porto 5 3.3
Leiria 9 5.9
Braga 2 1.3
Outros 8 5.3
Estado Civil
Solteiro 50 32.9
Casado/a ou em Unido de Facto 85 55.9
Divorciado/a ou Separado/a 17 11.2
Tém filhos?
Sim 90 59-2
N&o 62 40.8
Nivel de Escolaridade
Bacharelato 2 1.3
Licenciatura 62 40.8
Pés-Graduacdo 27 17.8
Mestrado 52 34.2
Doutoramento 6 3.9
Né&o responderam 3 2.0
Tipo de trabalho
Horario Fixo 89 58.6
Por turnos 63 41.4
Esteve a desempenhar fungdes laborais,
durante o periodo de confinamento
obrigatorio, de modo presencial?
Sim 129 84.9
Néo 23 15.1
Foi infetado/a com Covid-19 durante o
periodo de confinamento obrigat6rio?
Sim 26 17.1
Néao 126 82.9

Ambos 0s grupos em analise eram compostos por adultos, tendo a amostra global

uma média de idades de aproximadamente 44,99 anos. No entanto, os professores tinham

uma média de idades ligeiramente superior, de aproximadamente 48,53 anos, enquanto
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os profissionais de salde tinham uma média de aproximadamente 41,9 anos. Este facto
sugere que os professores sdo, em média, mais velhos do que os profissionais de salde.
Além disso, a maioria dos participantes em ambos 0s grupos era do sexo feminino,
representando 83,3% dos professores e 83,6% dos profissionais de salde.

A maior concentracdo de participantes em ambos 0s grupos estava localizada no
distrito de Lisboa, com cerca de 43,8% dos professores e 64,5% dos profissionais de
salde a residirem nessa regido. Em relacdo ao estado civil, a maioria dos professores era
casada ou vivia em unido de facto, representando 62,3% do total, enquanto 55,9% dos
profissionais de saude também eram casados ou viviam em unido de facto. A presenca de
filhos foi também uma carateristica analisada em ambas as amostras, com cerca de 75,3%
dos professores e 59,2% dos profissionais de satde a referirem ter filhos.

Tanto os professores como os profissionais de salde referiram niveis de
escolaridade elevados. Na amostra global, a maioria possuia licenciatura (40,8%) e
mestrado (32,5%). No grupo dos profissionais de salde, a maior percentagem tinha
licenciatura (40,8%) e mestrado (34,2%), o que reflete um elevado grau de formacao
académica. As pos-graduacdes também foram observadas em ambos 0s grupos, sendo
que 17,8% dos profissionais de saude possuiam este nivel de qualificacéo.

A maioria dos professores (97,5%) tinha horario fixo de trabalho, enquanto no
grupo dos profissionais de saude, 58,6% tinham horario fixo e 41,4% trabalhavam por
turnos. 1sso mostra que os professores geralmente trabalhavam em escolas ou instituicdes
com rotinas bem definidas, enquanto os profissionais de salde estavam mais sujeitos a
horéarios variaveis, de acordo com a natureza dos servicos de salude.

Durante o periodo de confinamento obrigatorio, os professores enfrentaram uma
baixa taxa de infecdo por Covid-19, tendo apenas 14,2% sido infetados. Esta proporc¢ao

foi ligeiramente superior para os profissionais de saude, tendo 17,1% sido infetados
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durante este periodo. Este resultado pode ter sido atribuido as medidas de precaucéao
adotadas nas escolas e instituicdes de ensino, bem como as diferentes condicbes de

trabalho enfrentadas pelos dois grupos profissionais.

Associagdo entre CAS, FCV e CSS

Tabela 6.
Valores de CAS, FCV e CSS

Média DP? Min® Max®
CASTotal 2.03 2.59 0.00 16.00
FCVTotal 18.37 6.17 7.00 35.00
CSSTotal 45.82 24.32 0.00 123.00
Medo e Perigo 22.27 10.49 0.00 49.00
da Contaminacéo
Medo das 7.08 5.96 0.00 24.00
Consequéncias
Socioecondmicas
Xenofobia 4,48 4,90 0.00 24.00
Sintomas  de 4.25 4.44 0.00 19.00
Stress Traumatico
Verificacdo 7.74 4.34 0.00 21.00

Compulsiva e Busca

de Seguranca
aDP=Desvio padrao.
®Min=Minimo.
*Méax=Méaximo.

Tabela 7.

Avaliacéo dos Indices Psicolégicos e Emocionais nos Professores

Professores Média DP? Min® Maxe
CASTotal 1.68 2.42 0.00 13.00
FCVTotal 18.44 6.28 7.00 35.00
CSSTotal 47.86 25.05 1.00 123.00
Medo e Perigo 23.37 10.66 1.00 49.00
da Contaminagéo
Medo das 7.67 5.96 0.00 24.00

Consequéncias
Socioeconémicas

Xenofobia 5.16 5.07 0.00 24.00

Sintomas  de 3.91 4,37 0.00 19.00
Stress Traumatico

Verificagdo 7.73 4.33 0.00 19.00

Compulsiva e Busca

de Seguranca
aDP=Desvio padréao.
bMin=Minimo.
¢Méx=Maximo.
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Tabela 8.

Avaliacéo dos indices Psicoldgicos e Emocionais nos Profissionais de Satde

Profissionais de Média DP? Min® Méax©
Saude
CASTotal 2.40 2.72 0.00 16.00
FCVTotal 18.50 6.06 7.00 32.00
CSSTotal 35.65 23.39 0.00 121.00
Medo e Perigo 21.10 10.20 0.00 49.00
da Contaminacéo
Medo das 6.45 5.89 0.00 24.00

Consequéncias
Socioecondmicas

Xenofobia 3.76 4.62 0.00 24.00

Sintomas  de 4.61 450 0.00 17.00
Stress Traumatico

Verificagdo 7.74 4.37 0.00 21.00

Compulsiva e Busca

de Seguranca
aDP=Desvio padrao.
Min=Minimo.
*Max=Maximo.

Ao analisar os resultados da caraterizacdo geral da amostra e dos grupos
especificos de professores e profissionais de saude em relacdo aos niveis de ansiedade
(CASTotal), stress psicolégico (CSSTotal) e medo de contaminacdo (FCVTotal), foi
possivel identificar algumas tendéncias e diferencas entre 0s grupos.

Relativamente a ansiedade, medida pela pontuacao total do questionario CAS, a
amostra global apresentou uma meédia de 2,03, com um desvio padrédo de 2,59, variando
entre 0 e 16. Os professores obtiveram uma media ligeiramente inferior de 1,68, 0 que
indica que este grupo tende a ter menos crengas em teorias da conspiracédo relacionadas
com a COVID-19 do que a amostra global. Por outro lado, os profissionais de saude
obtiveram uma média de 2,40, mais proxima da média geral, 0 que sugere que podem ter
tido crengas relacionadas com “teorias da conspiracdo” semelhantes as dos outros
participantes.

Quanto ao stress, medido pela pontuacdo total no questionario CSS, a amostra
geral teve uma média de 45,82, com um desvio padrdo de 24,32, variando de 0 a 123. Os

professores obtiveram uma média ligeiramente superior de 47,86, enquanto 0s
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profissionais de saude obtiveram uma média significativamente inferior de 35,65. Estes
resultados sugerem que os professores podem ter sentido um nivel mais elevado de stress
do que os profissionais de satde durante a pandemia COVID-19.

No que diz respeito a0 medo de contaminagdo, medido pela pontuagao total no
questionario FCV, a amostra global teve uma média de 18,37, com um desvio padréo de
6,17, variando entre 7 e 35. Os professores obtiveram uma média semelhante de 18,44,
enquanto os profissionais de satde tiveram uma média ligeiramente superior de 18,50.
Estes resultados indicaram que, em geral, os professores e 0s profissionais de salde
sentiram niveis semelhantes de medo relacionados com a COVID-19, representados por
pontuacdes semelhantes na escala de medo.

Além disso, foi possivel observar que ambos o0s grupos de professores e
profissionais de saide mostraram maior Medo e Perigo de Contaminagdo em comparacao
com outras preocupacdes, como 0 medo de consequéncias socioecondmicas, xenofobia,

sintomas de stress traumatico e verificagdo compulsiva e busca de seguranca.

Para se verificar a normalidade das varidveis foi realizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov, indicado para amostras superiores a 50. As variaveis, medo de contaminacao,
medo das consequéncias socioecondmicas, xenofobia, sintomas stress traumatico e
verificagdo compulsiva e busca de seguranca ndo seguem a distribuicdo normal p= 0,00
ou seja p<0,05, o que pressupde a utilizacdo de testes ndo paramétricos.

Para as varidveis FVS total e ACS total e CS total também foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. As varidveis em analise apresentam distribuicdo de dados
diferente de normal. FVStotal (p=0,024), ACStotal (p=0,00), CSS total (p=0,00) ou seja

p<0,05.
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Comparagdo entre Professores e Profissionais de Saude

Para averiguar a existéncia de diferencas entre os professores e profissionais de
satde no que se refere a ACS, FVS e CSS utilizou-se o teste ndo paramétrico U Mann-
Whitney. O teste U Mann-Whitney mostrou que existem diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos de profissionais. A ACS total (U= 9927,500; p=0,003)
é superior nos profissionais de saide. N&o se encontraram diferencas no que se refere a

FVS (U=122247,500; p=0,936) nem em CSS

Figura 1.

Figura 1. Teste U Mann-Whitney - Comparacéao de Professores e Profissionais de Saude
na ACStotal
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Para o célculo das correlagBes entre as varidveis foi utilizada a correlagdo de

Spearman, pois as variaveis em andlise ndo seguem a distribuicdo da normal.

Tabela 9.

Matriz de Correlagdo entre Fatores Psicoldgicos e Emocionais

1 2 3 4 5 6 7
1 CSSTotal 1.00 .53** 78> .92** 78**  .66** .76**
2 ACSTotal 53*%*F 1.00*%* . 70**  45%*F  34** 24*%*  70**
3 FVSTotal J8**70** 1.00 .73**  53**  43**  79**

4 Medo e Perigo 92**%  AG*F* 73** 1.00 .62**  b4**  64**
da Contaminagéo
5 Medo das 8% 34*%*  53F*  62** 1.00 .51**  48**
Consequéncias
Socioeconomicas

6 Xenofobia B6**  24%*  A3¥*x GARx Blxx ] Q%% 37**
7 Sintomas de 6% 70**  79**  64**  48**  37** 1.00
Stress

Traumatico

8 Verificagdo ~ .68**  .43**  53**  50**  40**  32**  55**
compulsiva e

busca de

Seguranca

**Correlacdo significante a 0.01

Assim, a ACSTotal apresentou correlagdes significativas e positivas com todas as
outras variaveis, embora em menor grau. As correlagdes mais fortes foram com a
CSSTotal (rho de Spearman = 0,78) e com a FVSTotal com um coeficiente de correlacao
de rho de Spearman = 0,70. Isto indicou que a ansiedade em relacdo a COVID-19 esteve
relacionada com o stress e 0 medo de contaminacao.

FVSTotal também apresentou correlacGes significativas e positivas com todas as
outras variaveis, sendo as correlacbes mais fortes com CSSTotal (rho de Spearman =
0,73) e ACSTotal (rho de Spearman = 0,70, conforme atréas referido). Isto sugeriu que o
medo relacionado com a COVID-19 esteve associado ao nivel geral de stress e ansiedade
em relacdo a pandemia.

O Medo e o Perigo de Contaminacdo apresentaram correlacOes significativas e

positivas com todas as outras variaveis, sendo a correlagdo mais forte com o CSSTotal
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(rho de Spearman = 0,92). Isto revelou que o medo da contaminagdo foi um fator
importante na experiéncia global de stress durante a pandemia.

O medo das consequéncias socioecondmicas apresentou correlagdes significativas
e positivas com o CSSTotal (rho de Spearman = 0,78), o0 medo e o perigo de
contaminacéo (rho de Spearman = 0,62) e 0 ACSTotal (rho de Spearman = 0,34). Isto
indicou que o medo das consequéncias socioeconémicas da pandemia esteve associado a
ansiedade, ao stress e ao medo de contaminagao.

A xenofobia apresentou correlagdes significativas e positivas com o CSSTotal
(rho de Spearman = 0,66), 0 medo e o perigo de contaminacédo (rho de Spearman = 0,54)
e 0 ACSTotal (rho de Spearman = 0,24). Isto sugeriu que a xenofobia relacionada com a
COVID-19 esteve associada ao stress, ao medo de contaminacao e a ansiedade.

Os Sintomas de Stress Traumatico apresentaram correlagdes significativas e
positivas com todas as outras variaveis, sendo as correlacdes mais fortes com o CSSTotal
(rho de Spearman = 0,76) e o FVSTotal (rho de Spearman = 0,79). Isto indicou que 0s
sintomas de stress traumatico estiveram associados ao nivel geral de stress e medo
relacionados com a pandemia.

O Controlo Compulsivo e a Busca de Seguranca apresentaram correlacdes
significativas e positivas com a CSSTotal (rho de Spearman = 0,68) e a ACSTotal (rho
de Spearman = 0,43). Isto sugeriu que 0s comportamentos de procura compulsiva de
seguranca estiveram relacionados com o nivel geral de stress e ansiedade em relacdo a

COVID-19.

Previamente a realizacdo da andlise de regressao logistica foram averiguados os
pressupostos: Relacdo entre as variaveis ser linear; os residuos devem ser independentes

(teste de Durbin-watson = 1,84, pelo que se assume que o0s residuos sdo independentes);
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auséncia de multicolinearidade (as correlages entre as variaveis ndo sdo superiores a
0,8). O valor de Tolerancia =0,40 e VIF <10, =2,28; auséncia de outliers, (de acordo com
a estatistica de residuos, os valores do erro valor previsto situam-se entre -3 e 3[-1.89 e

2.42]); residuos devem possuir distribuicdo normal e a existéncia de homocedasticidade.

Foi utilizada a regresséo linear multipla para verificar se a ACS total e 0 FVS sdo
capazes de prever o CSS. A andlise resultou num modelo estatisticamente significativo
[F(2,310)=126,876; p<0,001; R?=0,450].

A FVStotal (B=0,602; t=9,073; p<0,001) e a CSS total (p= 0,086; t=1,297; p<0,001)
séo previsoras da ACS total.

ACStotal= -3,037+0,253(fVS)+0,009 (CSS)
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Discusséo

Os objetivos estabelecidos neste estudo procuram trazer uma compreensdo
aprofundada das respostas emocionais e psicoldgicas enfrentadas por profissionais de
salde e professores durante a pandemia COVID-19. A anélise dos resultados permitiu
investigar as relagcdes entre ansiedade, stress psicologico e medo de contaminacéo,
considerando as particularidades de cada grupo profissional. Estes objetivos visam nédo
apenas mapear e compreender os impactos dessas respostas emocionais, mas também
fornecer um panorama abrangente das interacdes complexas entre ansiedade, stress e
medo de contaminacdo, elucidando as nuances e os fatores subjacentes que contribuem
para essas experiéncias distintas.

Através da exploracdo detalhada das correlacGes entre essas variaveis, este estudo
pretende fornecer uma visdo abrangente das inter-relacdes que podem existir entre os
fatores emocionais e psicolégicos, enfrentados por estes profissionais. Ao abordar
especificamente os contextos dos profissionais de saude e professores em Portugal,
pretende-se agregar valor ao campo da satde mental, fornecendo informacdes relevantes
para a formulacdo de estratégias de apoio e intervencdo adaptadas a esses grupos
especificos.

Para aléem disso, ao considerar os resultados de estudos prévios, este estudo
procura consolidar e enriquecer a compreensdo desses fendOmenos emocionais no
contexto da pandemia COVID-19. As analises abrangentes das médias e desvios-padréo,
bem como as correlacdes identificadas, permitem uma interpretacdo mais profunda das
interacdes entre ansiedade, stress e medo de contaminacdo, em cada grupo profissional.

Assim, em relacdo a ansiedade, observamos que tanto professores como
profissionais de salde enfrentaram niveis significativos dessa problematica. Silva e

colaboradores (2021) destacam que os professores enfrentaram desafios ao lidar com o
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ensino online, especialmente relacionados a organizagdo didatica, enquanto Spoorthy e
colaboradores (2020) mencionam que a pandemia da COVID-19 levou a um aumento da
carga de trabalho e do stress dos profissionais de saude, contribuindo para a ansiedade.
Dados concretos revelam que a prevaléncia de ansiedade entre os professores variou entre
10% e 21.7%, enquanto entre os profissionais de salde os relatos de ansiedade variaram
de 24% a 67.55%. Isto indica que ambos 0s grupos estdo suscetiveis a altos niveis de
ansiedade devido as mudancas e desafios trazidos pela pandemia (Silva et al., 2021;
Spoorthy et al., 2020).

No entanto, é notavel que os profissionais de saude relataram uma faixa mais
ampla de ansiedade em comparacdo aos professores, o que pode ser explicado pela
exposicdo direta ao virus e pela responsabilidade de tratar pacientes infetados, conforme
destacado por Spoorthy e colaboradores (2020). Para além disso, Sokot-Szawlowska e
colaboradores (2022) observaram que os profissionais de salde meédicos eram mais
propensos do que o grupo ndo medico a apresentar sintomas psicopatologicos
significativos, como a ansiedade, o que reforca a ideia de que a natureza da profissao
desempenha um papel importante.

Os dados do CASTotal oferecem uma visao significativa sobre os niveis de
ansiedade em diferentes grupos durante a pandemia, como mencionado por Silva e
colaboradores (2021), Sharma e colaboradores (2023) e Spoorthy e colaboradores (2020).
A analise geral da amostra revela uma média de 2.03 no CASTotal, com um desvio padrédo
de 2.59. Essa variacdo consideravel aponta para diferentes graus de ansiedade na
populacdo em estudo, 0 que ressalta a complexidade das reacdes emocionais diante de
uma crise global.

Comparando os grupos de professores e profissionais de salde, pode observar-se

que ambos apresentam pontuagdes médias inferiores no CASTotal em comparagdo com
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a amostra geral, corroborando com as observacdes de Silva e colaboradores (2021). A
média dos professores é de 1.68, enquanto a dos profissionais de saude € de 2.40. Isto
sugere que, em média, estes grupos enfrentam niveis mais baixos de ansiedade do que a
populacdo em geral, conforme também mencionado por Silva e colaboradores (2021). No
entanto, essa média ndo deve obscurecer a variacdo significativa nos niveis de ansiedade
dentro de cada grupo.

A andlise das subescalas do CASTotal proporciona insights adicionais. No caso
dos professores, as médias sao relativamente baixas em todas as categorias de ansiedade,
sugerindo que, em média, os professores sentem niveis mais baixos de ansiedade, como
apontado por Silva e colaboradores (2021). No entanto, a subescala Medo e Perigo da
Contaminacéo revela uma média mais alta, indicando que essa é uma area de preocupacao
mais proeminente para os professores, alinhando-se com as preocupacgdes expressas por
Silva e colaboradores (2021) sobre as dificuldades associadas ao ensino online e a
exposi¢do a riscos de contaminacao.

Por outro lado, os profissionais de saude, conforme destacado por Sharma e
colaboradores (2023), apresentam uma média geral do CASTotal maior do que a dos
professores. 1sso sugere que este grupo pode ter enfrentado niveis moderadamente mais
altos de ansiedade. A subescala de Medo e Perigo da Contaminacgdo € particularmente
relevante para estes profissionais, dado o risco inerente de exposi¢do ao virus, como
também enfatizado por Spoorthy e colaboradores (2020).

Quanto ao stress, ambos os grupos enfrentam niveis elevados durante a pandemia
COVID-19. Badura-Brzoza e colaboradores (2022) destacam que a pandemia trouxe
mudancas abruptas e desafios a vida diaria, levando ao stress, e que os profissionais de
salde enfrentaram tensdo e exaustdo devido a falta de informacGes precisas e medidas de

protecdo. Resultados semelhantes sdo mencionados por Fontana e colaboradores (2022)
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em relacéo aos professores, que verificaram um aumento no stress devido & adaptacao a
novas tecnologias e métodos de ensino online.

E interessante notar que a natureza do stress pode variar entre os grupos. Os
professores enfrentam stress devido as adaptacdes ao ensino online e as preocupacgdes
com a salde, enquanto os profissionais de satde enfrentam riscos de exposicao direta ao
virus e falta de informacdes precisas (Fontana et al., 2022; Badura-Brzoza et al., 2022).

Ao examinarmos o grupo geral, com uma média de stress de 45.82, um DP de
24.32, um valor minimo de 0.00 e um méaximo de 123.00, podemos observar que esta
média relativamente elevada reflete uma consideravel presenca de stress entre 0s
participantes deste grupo. Este dado esta em consonancia com as discussdes sobre 0s
impactos da pandemia COVID-19 nos niveis de stress em diversas ocupagdes, como
apontado por Barbosa e colaboradores (2020), Freitas e colaboradores (2021), Medina &
Valverde (2020), Que e colaboradores (2020), Badura-Brzoza e colaboradores (2022),
Heitzman (2020) e Zhu e colaboradores (2021).

Ao direcionarmos a nossa atengdo para os professores, a média de stress de 47.86,
0 DP de 25.05, o valor minimo de 1.00 e o valor maximo de 123.00 evidenciam um nivel
ligeiramente mais alto de stress em comparagdo com o grupo geral. Essa elevacdo na
média pode ser justificada pelas informacdes destacadas sobre os desafios enfrentados
pelos professores, incluindo a necessidade de adaptacdo rapida a métodos de ensino
online e preocupacdes relacionadas com a saude, como mencionado por Ozamiz-
Etxebarria e colaboradores (2021) e Besser e colaboradores (2020).

Quanto aos profissionais de saude, com uma média de stress de 35.65, um DP de
23.39, um valor minimo de 0.00 e um valor méximo de 121.00, observamos uma media
mais baixa de stress em comparagcdo com 0s outros grupos. Isto pode ser interpretado

considerando a familiaridade destes profissionais com situagdes de alta pressdo devido a
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natureza de seu trabalho, conforme discutido por Que e colaboradores (2020). No entanto,
apesar dessa relativa redugdo, a média ainda é consideravel, sugerindo que a pandemia
intensificou notavelmente os niveis de stress entre os profissionais de salde, como
observado por Badura-Brzoza e colaboradores (2022) e Heitzman (2020).

Para além disso, a relacdo entre stress e saude mental, abordada por Kessler
(1997), é respaldada pelos valores médios mais elevados observados nos grupos de
professores e profissionais de satde. A discussdo sobre os efeitos negativos da pandemia
nos niveis de stress também encontra eco nos resultados, com os valores maximos
abrangendo um amplo espectro e refletindo as nuances entre "distress™ e "eustress”, como
mencionado por Serra (2000).

Quanto ao medo de contaminacéo, e de acordo com os resultados apresentados,
observamos que o FCVTotal € bastante semelhante entre os grupos, com valores de 18.37
para o grupo geral, 18.44 para professores e 18.50 para profissionais de satde. O desvio-
padrdo indica a dispersdo dos dados em torno da media, sendo que os valores séo
relativamente proximos em todos os grupos (6.17, 6.28 e 6.06, respetivamente). Isto
sugere que, em média, os trés grupos tém niveis semelhantes de medo de contaminacao.
O medo de contaminacdo é uma preocupacéo significativa para diversos grupos durante
a pandemia COVID-19, incluindo professores e profissionais de salde. Santarone e
colaboradores (2020) destacam que os profissionais de satde que trabalham na linha de
frente estdo particularmente expostos ao virus, 0 que pode afetar sua saide mental e levar
a sintomas de ansiedade, depressdo, stress pos-traumatico e burnout.

Também € relevante mencionar que o medo de contaminacdo esta relacionado
com uma menor resiliéncia, de acordo com os resultados de Maggi e colaboradores
(2021), sendo que a resiliéncia € a capacidade de lidar com situagGes adversas e superar

desafios. Portanto, as pessoas com niveis mais baixos de resiliéncia podem ser mais
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suscetiveis a sentimentos de medo e ansiedade, o que pode contribuir para os resultados
apresentados nas médias das escalas de medo de contaminagéo.

Quanto as correlagbes estudadas, e comecando pela ansiedade, os resultados
revelam que existe uma correlacdo positiva significativa entre CSSTotal e Medo e Perigo
da Contaminacdo. Essa associacdo pode ser interpretada a luz do trabalho de Spoorthy e
colaboradores (2020), que destacam 0 medo de contrair 0 virus e a preocupagdo com a
transmissdo do virus a familiares como fatores que aumentam os niveis de ansiedade. A
ansiedade também pode estar relacionada com Medo das Consequéncias
Socioeconomicas, que é uma preocupacdo compreensivel durante a pandemia da COVID-
19, como abordado por autores como Barbosa e colaboradores (2020) e Freitas e
colaboradores (2021), que discutem os impactos econémicos da crise na satide mental.

No contexto do stress, as correlagdes entre CSSTotal e FVSTotal podem ser
entendidas a luz do estudo de Fontana e colaboradores (2022), que sugerem que 0S niveis
ja elevados de stress entre os professores foram agravados pela epidemia da COVID-19,
devido a adaptacdo a novas tecnologias e metodos de ensino online. Isso estd em
consonancia com autores como Silva e colaboradores (2021), que discutem o impacto do
ensino online nos professores, potencialmente contribuindo para o stress cronico.

Além disso, a correlacdo entre Sintomas de Stress Traumatico e CSSTotal pode
ser explicada considerando o trabalho de autores como Soko6t-Szawlowska e
colaboradores (2022), que destacam a presenca de sintomas de stress traumatico entre
profissionais de salde durante a primeira onda da pandemia, pelo que estes sintomas
podem estar relacionados com altos niveis de stress cronico.

A Verificacdo compulsiva e Busca de Seguranca, que esta correlacionada com
CSSTotal pode ser compreendida a luz dos desafios enfrentados por profissionais de

salde, conforme discutido por autores como Badura-Brzoza e colaboradores (2022) e
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Heitzman (2020), que destacam a falta de informac6es precisas e medidas de protecao,
contribuindo para comportamentos compulsivos.

Deste modo, os resultados obtidos séo consistentes com as pesquisas anteriores
realizadas pelos autores presentes na discusséo e no enquadramento teérico que suportam
0 presente estudo, e ressaltam a importancia de fornecer apoio e recursos adequados para
ajudar os professores e profissionais de salde a enfrentar os desafios emocionais
associados a pandemia COVID-19.

O Modelo de Crencas em Saude fornece um quadro tedrico solido para explorar a
forma como as crengas individuais em saude podem influenciar comportamentos
relacionados com a adocdo de préaticas saudaveis e a prevencao de doencas (Jones et al.,
2015). Assim, é também importante examinar a aplicacdo do HBM na compreensdo dos
comportamentos em resposta a pandemia da COVID-19, abordando a relevancia do
modelo para analisar os resultados dos grupos perante uma crise de saude publica.

O HBM identifica seis componentes essenciais que moldam os comportamentos
relacionados com a saude: suscetibilidade percebida, gravidade percebida, beneficios
percebidos, barreiras percebidas, pistas para a acao e autoeficacia (Jones et al., 2015). A
suscetibilidade percebida refere-se a crenca de que alguém € vulneravel a um determinado
problema de salde; a gravidade percebida envolve a percecdo da gravidade desse
problema e das suas possiveis consequéncias; os beneficios percebidos referem-se a
crenca nos resultados positivos das acfes preventivas; as barreiras percebidas abordam
0s obstaculos que podem dificultar a adogdo dessas acOes; as pistas para a acdo sdo
estimulos ou incentivos para a mudanca de comportamento; e a autoeficacia engloba a
crenca na propria capacidade de implementar eficazmente essas acdes (Jones et al., 2015).

A pandemia COVID-19 trouxe desafios sem precedentes, destacando a

importéncia de compreender como as pessoas respondem as ameacas a saude publica.
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Estudos recentes aplicaram 0 modelo HBM para investigar a relacdo entre as crencas e as
respostas comportamentais a pandemia. Por exemplo, o estudo de Okan e colaboradores
(2020) explorou a relacdo entre a literacia em salde relacionada com a COVID-19, a
ansiedade e as crengas HBM. Os resultados indicaram que as pessoas com maior literacia
em salde eram menos ansiosas e tinham crencas mais fortes sobre os beneficios da
prevencdo, refletindo os elementos do HBM (Okan et al., 2020).

Além disso, outro estudo realizado por Huang e colaboradores (2021) examinou
a forma como os idosos com doencgas crénicas adotaram comportamentos preventivos
com base nas crencas do HBM. Aqueles que tinham crengas mais fortes sobre a gravidade
da COVID-19 e a eficacia das medidas preventivas apresentaram menor estresse
psicoldgico, destacando a relacdo entre as percecdes de ameaca e as agdes preventivas
(Huang et al., 2021).

Outra abordagem € investigar o medo da contaminacdo por COVID-19 com base
no HBM, como demonstrado pelo estudo de Zewdie e colaboradores (2022). Os
resultados indicaram que a percecdo da gravidade da ameaca, a crenca na eficacia das
medidas de prevencdo e outras variaveis psicologicas influenciaram a adesdo as
orientacdes de prevencao (Zewdie et al., 2022).

O Modelo de Crencas em Saude oferece uma lente valiosa para entender como as
crencas individuais moldam os comportamentos relacionados a salde, especialmente
durante crises como a pandemia da COVID-19. Os estudos discutidos mostram que 0s
componentes do HBM podem ser aplicados para explicar a variacdo nas respostas dos
grupos a pandemia, desde ansiedade até comportamentos preventivos. Esta abordagem
pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias eficazes de intervencdo e comunicagédo

durante crises de salde publica.
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Assim, este estudo procura evidenciar o cardcter genuinamente inovador que o
define, bem como a sua relevancia ao contribuir com novos olhares sobre a tematica em
analise. S8o varios os elementos que corroboram esta inovacao e utilidade, solidificando
a importancia deste estudo no panorama académico e profissional.

O contexto especifico adotado merece ser destacado, centrando-se
especificamente nos profissionais de educacdo e saude em Portugal. Este enfoque é
fundamental, uma vez que estes individuos podem enfrentar desafios e experiéncias
distintas quando comparados com 0s seus colegas de outras nagdes e culturas, permitindo
uma compreensdo mais profunda das necessidades concretas dos professores e
profissionais de satde no contexto nacional.

A analise multidimensional é outro aspeto fundamental deste estudo, que chama
a atencdo para uma variedade de variaveis, nomeadamente a ansiedade, o stress e 0 medo
de contaminacéo. Estes fatores tém o potencial de impactar tanto a saide mental como a
fisica destes profissionais. Ao abranger multiplos pontos, este estudo alcanca uma
compreensdo holistica e detalhada dos desafios que permeiam estas duas esferas
profissionais.

Para além disso, destaca também a procura de solucdes concretas, visando nao s
documentar os efeitos destas variaveis, mas também identificar abordagens eficazes para
mitigar a ansiedade, o stress e 0 medo de contaminacéo entre professores e profissionais
de salde. Esta perspetiva orientada para a solucdo é inestimavel, oferecendo aos
profissionais meios tangiveis para enfrentar os desafios impostos pela pandemia de forma
mais eficaz, promovendo assim a melhoria da sua satude mental e fisica a longo prazo.

Neste sentido, torna-se claro que um estudo que explora a interligacdo entre
ansiedade, stress e medo da contaminagdo por COVID-19 no contexto de professores e

profissionais de salde em Portugal transcende a mera abordagem convencional. De facto,
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este estudo constitui uma proposta inovadora, enriqguecendo a compreensdo das
dificuldades enfrentadas por professores e profissionais de salde durante a pandemia.
Para além disso, ao propor solugdes concretas, este estudo revela-se uma ferramenta
valiosa na capacitacédo destes profissionais para enfrentarem e superarem os desafios que

se colocam.
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Concluséo

Este estudo analisa o impacto psicolégico da pandemia COVID-19 nos
professores e profissionais de salde. A répida propagacdo da pandemia levou a
perturbacgdes globais, afetando a vida quotidiana e a saide mental. Os grupos vulneraveis,
como os profissionais de salde e os professores, enfrentaram desafios significativos. A
quarentena, o isolamento e o medo de contaminacdo exacerbaram o sofrimento
psicoldgico, a ansiedade e a depressao.

Os professores enfrentaram desafios relacionados com a adaptagdo ao ensino
online, 0 aumento da carga de trabalho e a incerteza. Os profissionais de saude,
especialmente os que se encontravam na linha da frente, enfrentaram o medo da
contaminacdo, a falta de equipamento de protecdo e o elevado volume de trabalho. Ambos
0S grupos apresentaram niveis elevados de ansiedade e stress.

O stress psicologico é um processo complexo influenciado por fatores individuais
e situacionais. A COVID-19 aumentou o0s niveis de stress, com impacto na saude mental.
Os professores referiram sintomas de depressdo, ansiedade e stress, sendo que 0s
profissionais de saude enfrentaram problemas semelhantes, com uma maior percecdo de
risco associada ao medo de contaminacao.

O medo da contaminagdo surgiu devido ao novo virus, levando ao receio de
contrair e transmitir a doenca. Os profissionais de saude preocuparam-se com 0S riscos
de exposicdo e transmissdo. Os professores também sentiram medo devido a potencial
exposicdo nas salas de aula e a falta de condi¢6es de prevencéo.

A pandemia COVID-19 teve um impacto significativo no bem-estar psicolégico
dos professores e dos profissionais de saude. Desafios como o ensino a distancia, a

percecdo de risco e 0 medo de contaminacdo aumentaram O Stress e a ansiedade.
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Reconhecer estes impactos é crucial para implementar estratégias de apoio eficazes para
estes profissionais essenciais durante estes tempos dificeis.

Deste modo, esta analise fornece uma visao valiosa sobre os efeitos da pandemia
da COVID-19 nos profissionais de salde e professores, destacando a interligagéo entre
ansiedade, stress e medo de contaminacdo. E de salientar que todos os instrumentos
utilizados neste estudo sdo especificos para avaliar os impactos da COVID-19, refletindo
a singularidade e a gravidade da crise sanitaria que se viveu. A auséncia da necessidade
de avaliar as varidveis com outros instrumentos demonstra a eficacia da escolha
metodoldgica na abordagem dos desafios emocionais especificos trazidos pela pandemia.

E importante referir algumas limitacdes deste estudo que podem influenciar os
resultados. A natureza retrospetiva da recolha de dados pode ter afetado a clareza e a
certeza das respostas, uma vez que a memdria pode ser suscetivel a imprecisdes. Além
disso, a recolha de dados online pode introduzir enviesamentos de amostragem, uma vez
que a acessibilidade a internet e a participacéo voluntaria podem influenciar a composicao
da amostra. A amplitude da amostra é também uma limitacdo, uma vez que abrange uma
variedade de profissionais de saude e professores com diferentes antecedentes e
experiéncias, 0 que pode resultar em variacdes nos niveis de ansiedade, stress e medo de
contaminacéo.

Embora existam discrepancias entre os sexos dos participantes, a analise dos
resultados fornece informagbes importantes sobre as diferentes experiéncias dos
professores e dos profissionais de saude durante a pandemia. Esta analise também destaca
o impacto diferencial das preocupacdes relacionadas com a contaminacao viral entre estes
grupos. No entanto, apesar das limitacdes, este estudo oferece uma perspetiva inovadora
e relevante ao examinar a interligacdo destes fatores emocionais especificos entre estes

dois grupos essenciais.
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No futuro, seria interessante replicar este estudo em diferentes paises para
compreender se os impactos foram consistentes em varias realidades culturais e sociais.
Além disso, considerando a heterogeneidade das amostras de profissionais de satde e
professores, poderia ser adotada uma abordagem mais especifica para investigar as
experiéncias emocionais de grupos mais segmentados dentro destas categorias.

Em suma, esta analise contribui para uma compreensdo mais aprofundada das
repercussdes emocionais da pandemia entre profissionais de saude e professores. Ao
evidenciar os impactos do stress, da ansiedade e do medo de contaminacdo, este estudo
fornece conhecimentos essenciais para orientar estratégias eficazes de intervencao e
apoio emocional. Como resultado, este estudo constitui um contributo significativo para
a literatura cientifica e pode ser um recurso valioso para o desenvolvimento de politicas
e praticas que visem o bem-estar individual e coletivo em tempos de crise. Esta
investigacdo alerta para a importancia da implementacao de programas, em especial com
profissionais de saude, que visem diminuir 0 medo da contaminacdo e o0 stress

psicolégico, como forma de prevenir a ansiedade.
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Apéndices

Apéndice A: Consentimento Informado

No ambito da dissertacdo de mestrado em Psicologia Clinica, na Universidade
Lusiada de Lisboa, eu, Mariana Teixeira Da Cruz, sob a supervisdo do Prof. Doutor
Miguel Freitas, pretendo a realizar uma investigagdo com o objetivo geral de
compreender e caracterizar a relacdo entre a ansiedade, stress psicolégico e medo de
contaminacdo entre profissionais de satde e professores em contexto da pandemia Covid-
19.

Consentimento Informado: Para a prossecucédo do estudo, solicitamos a sua colaboracao

atraves do preenchimento de um questionario com uma duracao de, aproximadamente,
15 min. Toda a informacdo recolhida neste estudo sera tratada de forma totalmente
anonima e confidencial e sera utilizada exclusivamente para fins académicos. Os dados
recolhidos ndo serdo analisados individualmente, mas sim de forma agregada,
conjuntamente com as respostas dos restantes participantes. Estes dados serdo
conservados apenas durante o tempo necessario a concretizacdo do estudo e serdo
arquivados de forma segura e seguindo as regras de protecdo de dados pessoais. No caso
alguma das questdes ndo o/a deixar desconfortavel, ou se considerar que a resposta a este
questionario é, de alguma forma, perturbadora ou que gera desconforto, podera
interromper a sua participacdo a qualquer momento. A desisténcia de preenchimento ndo
acarretara qualquer prejuizo para Si.
Os seus direitos
Todos os dados pessoais sdo tratados de acordo com os termos do previsto no
Regulamento UE 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, tendo os titulares dos

dados pessoais direito de aceder, livremente e sem restrigdes, confirmando, retificando,
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apagando ou blogueando os dados que hajam facultado, bem como o direito a
portabilidade e a limitacdo do tratamento no que disser respeito ao Titular dos Dados, ou
do direito de se opor ao tratamento, sem qualquer encargo.
O titular dos dados tem o direito de retirar 0 seu consentimento a qualquer altura, devendo
para 0 efeito contactar-nos. (marianacruz260700@gmail.com e
13001300@lis.ulusiada.pt)

O titular dos dados tem o direito de apresentar reclamacdo a Comissdao Nacional de
Protecio de Dados ou a qualquer outra autoridade de controle.
Agradeco desde ja a sua colaboracdo, que é fundamental para permitir um maior
conhecimento sobre esta realidade.

Consentimento Informado:

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, que a informacdo por mim
fornecida sera mantida confidencial e apenas utilizada de forma andnima para fins de
investigacao cientifica. Compreendi que em qualquer momento posso abandonar a minha
participacdo neste estudo e solicitar junto do investigador a eliminacgéo da informacéao por

mim fornecida.

DATA: / /

NOME:

ASSINATURA:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:
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Apéndice B: Dados Pessoais

Idade

Sexo
e Masculino
e Feminino

Onde reside habitualmente?
e Arquipélago da Madeira

e Arquipélago dos Agores

e Aveiro

e Beja

e Braga

e Braganca

e Castelo Branco

e Coimbra
e Evora

e Faro

e Guarda
e Leiria

e Lishoa

e Portalegre
e Porto
e Santarém

e Setubal
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e Viana do Castelo
e VilaReal
e Viseu
Estado Civil
e Solteiro/a
e Casado/a ou em Unido de Facto
e Divorciado/a ou Separado/a
e Vilvo/a
Tém filhos?
e Sim
e Naéo
Nivel de Escolaridade
e Ensino Bésico
e Ensino Secundario
e Bacharelato
e Licenciatura
e PoOs-graduacdo
e Mestrado
e Doutoramento
E trabalhador/a
e Porturnos
e Com horario fixo
Esteve a desempenhar as suas funcbes laborais, durante o periodo dconfinamento
obrigatdrio, de modo presencial?
e Sim

93



e Naéo
Foi infetado/a com Covid-19 durante o periodo de confinamento obrigatério?
e Sim
e Naéo
Profisséo
e Professor/a
o Professor/a de 1° Ciclo
o Professor/a de 2° e/ou 3° Ciclo
o Professor/a de Ensino Secundério
o Professor/a de Educacdo Especial
o Professor/a Universitario/a
e Profissional de Saude
o Meédico/a
o Enfermeiro/a
o Psicologo/a
o Dentista
o Nutricionista
o Farmacéutico/a

o Outra:

94



Anexos

Anexo A: Autorizacdo Coronavirus Anxiety Scale (CAS)

Caro Professor Miguel Freitas,

Obrigado pelo interesse na utilizagdo da citada escala referida. Temos muito gosto em que a use na sua
investigagao.

Para o efeito, anexamos um ficheiro Word com o formulario e respetivas perguntas.

Agradecemos que, utilizando esta escala, os trabalhos resultantes fagam a respetiva citagdo do nosso
artigo.

Ficamos a disposigéo para qualquer questao.

Com os melhores cumprimentos,

José Magano

Ver mais de Miguel Freitas

Escalas.docx
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Anexo B: Autorizagdo Fear of Covid-19 Scale (FCV-19S)

Caro Professor Miguel Freitas,

Obrigado pelo interesse na utilizagéo da citada escala referida. Temos muito gosto em que a use na sua
investigagado.

Para o efeito, anexamos um ficheiro Word com o formulario e respetivas perguntas.

Agradecemos que, utilizando esta escala, os trabalhos resultantes fagam a respetiva citagéo do nosso
artigo.

Ficamos a disposigéo para qualquer questao.

Com os melhores cumprimentos,

José Magano

Ver mais de Miguel Freitas

Escalas.docx
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Anexo C: Autorizacdo Covid-19 Stress Scale (CSS)

Caro Prof. Doutor Miguel Freitas,

Agradeco o interesse no nosso trabalho e lamento a demora na resposta, mas sao
semanas preenchidas agora no final do semestre letivo.

O trabalho de adaptacéo desta escala esta a ser liderado pela Dra. Marta Oliveira no
ambito do seu doutoramento. Incluo a @Marta em CC, a quem agradeco se puder
entrar em contacto diretamente com o Prof. Miguel Freitas.

Cumprimentos,

Fernando Ferreira-Santos
Professor Auxiliar | Assistant Professor
Coordenador Lab. Neuropsicofisiologia | Coordinator Lab. Neuropsychophysiology

Caro Prof. Doutor Miguel Freitas,

Venho por este meio dar a minha autorizagédo para utilizagao da versao traduzida das CSS - Escalas de
Stress por COVID-19, que envio em anexo, e também se encontra disponivel
aqui: https://coronaphobia.org/professional-resources/

A verséo foi adaptada para adolescentes, tendo também ja sido utilizada numa amostra com 101 adultos
(encontra-se em curso a analise destes resultados, de que poderei dar feedback mais tarde, se for dtil).

Em relagdo as instrugdes de administragdo, os autores originais da escala referiram que néo séo
necessarias instrugdes especificas, por isso penso que é suficiente aquilo que ja se encontra no proprio
questionario, em cada uma das partes.

Em relagdo a cotagdo dos 36 itens, é feita segundo uma escala tipo Likert, de 0 a 4 pontos, sem itens
invertidos. A estrutura fatorial da escala esta descrita em Taylor et al. (2020) e inclui cinco fatores: Medo do
perigo e contaminagao (it. 1-6, 19-24); Medo das consequéncias socio-econémicas (it. 7-12); Xenofobia (it.
13-18); Sintomas de stress traumatico (it. 25-30); Verificagdo compulsiva e busca de seguranca (it. 31-36).
Caso seja necessario informagao adicional, encontro-me ao dispor.

Bom trabalho!

Cumprimentos,

Marta Oliveira
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