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Resumo

A pandemia COVID-19 representa um evento critico, promotor de elevado
stresse, particularmente junto de algumas classes profissionais. Este estudo visa descrever
e comparar as crengas sobre a doenca, o distress emocional (ansiedade, depressao e
stresse) e 0 bem-estar mental de profissionais da area da salde (fisica e mental) e da
educacdo durante a primeira vaga de COVID-19. A amostra foi constituida por 190
participantes, 91 profissionais da satude e 99 da educacdo. Os dados foram recolhidos
através de quatro questionarios: (a) Questionario de Dados Sociodemograficos, (b) The
Brief Illness Perception Questionnaire—\Versdo breve, (c) Escala de Depressdo,
Ansiedade e Stress-21 e (d) Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh. Os
resultados indicam que os profissionais da area da salde apresentaram maior
conhecimento acerca do controlo do tratamento da COVID-19, do que os profissionais da
educacdo. No que diz respeito ao bem-estar mental, foi possivel verificar que os
profissionais do sexo masculino manifestaram niveis mais elevados de bem-estar do que
os do sexo feminino. Ao nivel do distress emocional, apesar da tendéncia de aumento do
pré-confinamento para o confinamento em ambos grupos, nao se verificaram diferengas
estatisticamente significativas. A analise dos resultados, considerando as variaveis sexo,
ter ou ndo filhos e nivel de ensino em que os profissionais da educagdo lecionam, ndo
revelou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas ao nivel do distress
emocional. E discutido o contributo deste estudo para ampliar o conhecimento sobre o

impacto da pandemia em profissdes expostas a stresse elevado.



Palavras-chave: COVID-19; Bem-estar mental; Distress emocional; Profissionais;

Saude; Educacéo



Abstract

The COVID-19 pandemic represents a critical event, promoting high stress,
particularly among some professional classes. This study aims to describe and compare
beliefs about the disease, emotional distress (anxiety, depression and stress) and mental
well-being of health (physical and mental) and education professionals during the first
wave of COVID-19. The sample consisted of 190 participants, 91 health professionals
and 99 education professionals. Data was collected through four questionnaires: (a)
Sociodemographic Data Questionnaire, (b) The Brief Iliness Perception Questionnaire—
Short Version, (c) Depression, Anxiety and Stress Scale-21 and (d) The Warwick-
Edinburgh Mental Well-being Scale. The results indicate that health professionals had
greater knowledge about the control of COVID-19 treatment than education
professionals. Regarding mental well-being, it was possible to verify that male
professionals showed higher levels of well-being than female professionals. In terms of
emotional distress, despite the tendency for an increase from pre-confinement to
confinement in both groups, there were no statistically significant differences. The
analysis of the results, considering the variables gender, having children or not, and the
level of education in which education professionals teach, did not reveal the existence of
statistically significant differences in terms of emotional distress. The contribution of this
study to increase knowledge about the impact of the pandemic on professions exposed to

high stress is discussed.

Keywords: COVID-19; Mental well-being; Emotional distress; Professionals; Health;

Education



Introducéo

Em dezembro de 2019 foram registados na China os primeiros casos de infecédo
pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2 (Zhou et al., 2020). A doenca originada por este
novo coronavirus, COVID-19, rapidamente se alastrou a todos os continentes tornando-
se na primeira grande pandemia do século XXI (Direcdo-Geral de Saude [DGS], 2020,
2021; Ordem dos Médicos [OM], 2020). Apesar de ser relativamente recente, existem ja
evidéncias de que esta doenca representa um evento stressante a todos os niveis, o que
levou a adocdo de medidas preventivas, tais como o isolamento, o confinamento, o
distanciamento social, o ensino a distancia e o teletrabalho (cf. Akour et al., 2020; Brooks
et al., 2020; Organizacdo Internacional do Trabalho & Organizacdo para a Cooperagédo
[O1I&OCDE], 2020). Devido ao seu impacto e potenciais consequéncias, a pandemia de
COVID-19 é considerada uma crise de saude a nivel mundial (Moretti et al., 2020).
Segundo alguns estudos (e.g., Brooks et al., 2020; McAlonan et al., 2007; Roslan et al.,
2021), o bem-estar emocional e psicoldgico é habitualmente afetado em situac6es de crise
de saude, sendo que o stresse decorrente das mesmas pode dar lugar a sintomatologia
associada a ansiedade e depressdo. Ressalve-se que a ocorréncia de sintomatologia pode
dever-se ndo sO a propria doenca e as medidas preventivas adotadas, mas também a outros
motivos como o receio de infetar ou de ser infetado (cf. Babore et al., 2020; Que et al.,
2020).

Algumas profissbes parecem estar mais expostas ao stresse originado pela
pandemia de COVID-19, pelas suas funcOes e responsabilidades, nomeadamente
profissdes da area da saude (cf. Dong et al., 2020) e da area da educacao (cf. Urcos et al.,
2020). Uma vez que ha profissionais da area da satde que se encontram na primeira linha
de acdo no combate a doenca, estes estdo em exposicdo direta e, logo, mais sujeitos ao

risco associado (e.g., contrair a doenca, contaminar outras pessoas). E importante
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salientar também que, devido as medidas de prevencao adotadas, os profissionais da area
da saude mental, passaram a dar consultas maioritariamente em formato online (cf. Duarte
etal., 2020; Faro et al., 2020; Goldschmidt et al., 2021; Morais et al., 2021; Viana, 2020).
Por sua vez, o confinamento obrigou os profissionais da area da educacao a reinventarem
as suas metodologias de lecionacdo e avaliacdo devido ao facto de o ensino ter passado
da modalidade presencial para o regime a distancia (Akour et al., 2020). Em todos os
casos (quer no que se refere a profissionais de saude fisica e mental, como da area da
educacdo), houve necessidade de reajustar as rotinas e habitos pessoais, familiares e
profissionais, provocando estas alteracbes impacto no bem-estar e na saide mental, com
possivel desenvolvimento de problemas do foro psicoldgico devido ao stresse
desencadeado quer a nivel profissional, quer a nivel pessoal (cf. Babore et al., 2020;
Bojdani et al., 2020; Brooks et al., 2020; Dong et al., 2020; Franzoi et al., 2021,
Grincenkov, 2020; Que et al., 2020; Talidong & Toquero, 2020; Vaz et al., 2020).
Considerando as pistas preliminares que a literatura oferece sobre o impacto
negativo da pandemia COVID-19 no bem-estar individual, bem como, a exposicao de
algumas profissdes ao stresse provocado por esta doenca, torna-se fundamental descrever
e analisar a perspetiva de algumas classes profissionais durante a primeira vaga da
pandemia em Portugal (marco a junho de 2020). Neste sentido, este trabalho pretende dar
mais um contributo para o entendimento do impacto da pandemia nos profissionais da

salde e da educagéo.



1. Enquadramento Teorico

1.1. Pandemia COVID-19: Defini¢des e impacto na satde mental e no bem-estar

O SARS-CoV-2, igualmente denominado por COVID-19, a semelhanca de outros
coronavirus (e.g., SARS-CoV) caracteriza-se por provocar uma infecdo respiratria
aguda (Zhou et al., 2020). Os primeiros casos de infecdo por SARS-CoV-2 surgiram em
dezembro de 2019 em Wuhan (China), e a 30 de janeiro de 2020 o Diretor Geral da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) declarou Emergéncia de Satide Publica de Ambito
Internacional. Mais tarde, a 11 de mar¢o de 2020, a mesma organizacao declarou situacao
de pandemia mundial, apds a disseminacdo da doenca por todos os continentes (DGS,
2020, 2021; OM, 2020). Desde 31 de dezembro de 2019 e até a data de 15 de setembro
de 2021, foram confirmados 225 680 357 casos de COVID-19 e 4 644 740 mortes no
mundo. A vacina representa um tratamento eficaz contra o virus e, logo, uma poderosa
arma de combate a pandemia. Até meados de setembro de 2021 foram administradas 5
534 977 637 vacinas no mundo (OMS, 2021). Em Portugal, até a mesma data, foram
diagnosticados 1 058 347 casos e 17 882 mortes, destacando-se o facto de Portugal ser,
até entdo, um dos paises com maior taxa de vacinacdo na Europa e no mundo. Neste
sentido, até ao dia 15 de setembro de 2021 foram administradas 14 822 520 vacinas, das
quais 8 451 444 referentes a primeira dose e 6 371 076 a esquema de vacina¢do completo
(Ministério da Saude do Governo da Republica Portuguesa, 2021).

A infecédo provocada pelo SARS-CoV-2 caracteriza-se por uma progressao rapida
(o periodo de incubacéo varia entre 1 a 14 dias) e de alta transmissibilidade (por goticulas
presentes no ar e por contacto com superficies contaminadas e posterior contacto com
mucosas). Apesar de haver pessoas portadoras do virus assintomaticas e de 90% dos casos
apresentarem sintomas ligeiros (tais como febre, tosse, dor de garganta, cansaco e dores

musculares, perda do olfato e/ou do paladar), os individuos afetados podem igualmente
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apresentar sintomas agressivos, nomeadamente, pneumonia grave, sindrome respiratéria
aguda grave, sepsis e choque sético, podendo conduzir a morte (em casos mais extremos),
especialmente no caso de pessoas mais idosas e com outras doengas cronicas associadas
(OM, 2020; Zhou et al., 2020). Atendendo a estas caracteristicas, diversas e robustas
medidas de prevencdo e contencdo tiveram de ser tomadas a nivel mundial,
nomeadamente confinamento, encerramento de escolas, uso de mascara, distanciamento
social, lavagem regular de méos e desinfecdo frequente de superficies (Decreto-Lei n.°
10-A/2020; DGS, 2020, 2021; OM, 2020).

De acordo com a OMS (2018), a satde mental corresponde a uma condicgdo de
bem-estar na qual o sujeito é capaz de enfrentar as adversidades, teoricamente normativas,
que surjam na sua vida e ser produtivo no que se propde a executar, fornecendo assim um
contributo a sua sociedade. Neste seguimento, segundo a definicdo proposta por Dodge
et al. (2012), o bem-estar pode ser visto como o equilibrio entre os recursos e as
dificuldades de um individuo, ou seja, implica que os individuos possuem 0s recursos
psicoldgicos, sociais e fisicos necessarios para encarar um problema de carater
psicolégico, social e/ou fisico pessoal. De acordo com o modelo de Bem-Estar
Psicologico (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995; Ryff & Singer, 2008), existem seis
dimens@es associadas ao bem-estar: autoaceitacdo; proposito na vida; dominio sobre o
ambiente; relagGes positivas com outros; crescimento pessoal; e, por fim, autonomia. Um
elemento crucial na selecdo de reacdes adequadas para lidar com as adversidades do dia-
a-dia sdo as emocdes (Lazarus, 1991). E, por isso, relevante saber como reguléa-las, visto
que evidéncias empiricas sugerem que a regulacdo apropriada das emocdes pode conduzir
a niveis mais elevados de bem-estar e de saude mental (Gross & John, 2003; Nelis et al.

2011; Nyklicek et al., 2008; Tamir et al., 2008).



Varios estudos (e.g., Brooks et al., 2020; Roslan et al., 2021) demonstram que
perante crises no ambito da saude registam-se, frequentemente, alteracfes na vida das
pessoas e, logo, no seu bem-estar emocional e psicologico (e vice-versa). Torna-se assim
relevante mencionar que a crise € definida como sendo uma situacao de perigo ou ainda
0 ponto de rutura de uma circunstancia dificil de lidar tal como uma doenga (Hornby,
2015). Investigacdes desenvolvidas especificamente no &mbito da pandemia COVID-19
(e.g., Casagrande et al., 2020; Rossi et al., 2020), sugerem a prevaléncia de stresse,
ansiedade e depressdo entre as consequéncias psicoldgicas mais frequentemente
verificadas na populacéo geral.

O stresse corresponde a um estado interno originado pelo ambiente externo ao
individuo, que surge como resposta na sequéncia de um evento dificil de lidar (Ribeiro,
2007). Entre os efeitos do stresse, excessivo ou prolongado, encontram-se, por exemplo,
problemas de salde mental (e.g., ansiedade, depressao) (Mental Health Foundation
[MHF], 2021). Relativamente a ansiedade, esta trata-se da antecipacdo de uma
preocupacdo com possiveis eventos negativos futuros, sendo esta associada a adogéo de
comportamentos evitantes, o que pode afetar a vida pessoal, profissional e interpessoal
da pessoa (American Psychological Association [APA], 2021; Bandelow et al., 2017;
Craske et al., 2011). J& no que concerne a depressao, esta € caraterizada por sentimentos
de tristeza e/ou uma perda de interesse nas atividades antes apreciadas, podendo conduzir
a uma variedade de problemas emocionais e reduzir a habilidade de resposta de um
individuo as suas responsabilidades diarias, tendo implicacGes no seu funcionamento,
quer a nivel profissional, quer pessoal (APA, 2013, 2020; Marcus et al., 2012). Posto isto,
torna-se relevante mencionar que niveis elevados de stresse, ansiedade e depressao podem
dar origem a distress emocional, que é um construto definido pela literatura como

representando uma reag@o negativa a sobrecargas originadas por exigéncias, perdas ou



ameacas percebidas podendo ser prejudicial para a saude devido a mé adaptacdo fisica e
psicoldgica provocada (APA, 2015).

Numa investigacdo levada a cabo em Italia, com o objetivo de compreender o
impacto psicoldgico do surto de COVID-19 na populacéo geral (N = 2,291), constatou-
se que 57.1% dos participantes reportaram ma qualidade de sono, 41.8% niveis elevados
de distress, 7.9% sintomatologia de stresse pds-traumatico e 32.1% niveis elevados de
ansiedade. Foi verificada uma maior prevaléncia de sintomatologia em jovens, do sexo
feminino, pessoas que ndo tiveram a certeza de ter contraido o virus e que manifestaram
maior medo de terem tido contacto direto com pessoas infetadas (Casagrande et al., 2020).
Uma maior prevaléncia de sintomatologia de ansiedade em mulheres e jovens foi
igualmente verificada num outro estudo desenvolvido no mesmo pais (Rossi et al., 2020),
com o objetivo de estudar o impacto da COVID-19 e das medidas de contencéo,
especificamente o confinamento, na saide mental de uma amostra da populacédo geral (N
=18,147). Nesse estudo, verificou-se que 20.8% dos participantes apresentavam sintomas
de ansiedade, 17.3% de depressdo, 21.8% de elevado stresse percebido, 37.0% de
sintomatologia de stresse pds-traumatico, 7.3% de insonia e 22.9% de transtorno de
adaptacdo (Rossi et al., 2020). Além dos fatores de risco ja mencionados (ser mulher e/ou
jovem), os resultados desse estudo revelaram outros fatores de risco, nomeadamente: a)
estar em quarentena, b) ter ocorrido algum evento stressante ligado ao COVID-19 (e.g.,
a nivel financeiro, laboral, educacional, familiar, relacional, de saide), c) a interrupcéao
das atividades laborais, d) trabalhar mais do que o normal, e e) o falecimento de uma
pessoa proxima devido ao COVID-19. Num estudo desenvolvido em Espanha (Gonzéalez-
Sanguino et al., 2020), com uma amostra da populagéo geral (N = 3,480), com um
objetivo semelhante ao dos estudos apresentados anteriormente, foi constatado que 18.7%

do total da amostra apresentava sintomas de depressdo, 21.6% de ansiedade e 15.8%



sintomas de stresse pos-traumatico. Tal como nos estudos anteriores (Casagrande et al.,
2020; Rossi et al., 2020), foi igualmente verificada a existéncia de maior prevaléncia de
sintomatologia no sexo feminino. Também neste estudo outros fatores de risco foram
indicados, tais como, ter sintomas associados ao virus ou ter um familiar proximo infetado

(Gonzalez-Sanguino et al., 2020).

1.2. Impacto da COVID-19 a nivel profissional: Profissionais de saude fisica/mental
e profissionais da educacao

O impacto da pandemia e as medidas de contencdo adotadas acabaram por se
repercutir em todas as classes profissionais, ainda que em niveis diferenciados,
traduzindo-se nomeadamente, em lay-offs, despedimentos, reducdo ou aumento das horas
de trabalho e nos salarios e teletrabalho (OI&OCDE, 2020). As classes profissionais
associadas as areas da saude e da educacdo foram, por motivos diferentes, muito afetadas
no exercicio das suas funcdes (Akour et al., 2020; Brooks et al., 2020).

Os profissionais da area da saude fisica (e.g., médicos, enfermeiros,
farmacéuticos) que estiveram na linha da frente no combate a doenca e, por isso, em
exposicdo direta ao risco de contrair o virus, correram também o risco de desenvolver
distarbios do foro psicoldgico (Brooks et al., 2020; Dong et al., 2020; Que et al., 2020;
Vaz et al., 2020). Alguns estudos sugerem que o stresse ao qual os profissionais de salude
envolvidos no combate a pandemia estdo sujeitos pode estar na base de niveis elevados
de ansiedade e depressdo (cf. Vaz et al., 2020). Além disso, a literatura indica alguns
fatores de risco para a deterioragdo do bem-estar e da salde mental destes profissionais,
nomeadamente: a) 0 aumento da carga de trabalho na sequéncia da falta de pessoal (para
dar resposta ao numero crescente de casos); b) o medo de contrair a doenca ou de

contagiar os familiares, que obriga ao ajuste das rotinas e habitos pessoais e familiares



(e.g., isolamento); c) trabalhar com protocolos e diretrizes novas e em constante mudanca;
d) a falta de equipamentos de protecdo individual (e.g., mascaras) e outros (e.g.,
ventiladores); e €) presenciar a morte de um namero elevado de pessoas sem o apoio dos
seus entes queridos (cf. Albott et al., 2020; Babore et al., 2020; Chirico et al., 2020;
Morais et al., 2021; Rosenbaum, 2020; Senni, 2020; Walton et al., 2020; Williamson et
al., 2020).

Os resultados obtidos por varios estudos confirmam que, de facto, estes
profissionais sofreram danos emocionais e psicoldgicos significativos ao estarem na linha
da frente no combate a pandemia de COVID-19 (cf. Chew et al., 2020; Lucefio-Moreno
etal., 2020; Vindegaard & Benros, 2020). Numa investigacdo desenvolvida na China com
4,618 individuos ligados a area da saude (24.6% medicos, 62.6% enfermeiros, 6.9%
técnicos e 5.9% administrativos), verificou-se que cerca de 24.2% dos participantes
apresentaram niveis elevados de ansiedade e/ou sintomas depressivos desde o inicio da
pandemia COVID-19, sendo que a incidéncia foi superior nos participantes do sexo
feminino e nos enfermeiros (Dong et al., 2020). Lai et al. (2020) realizaram um estudo (N
= 1,257), no mesmo pais, em que a amostra era constituida por 60.8% enfermeiros e
39.2% medicos, dos quais 41.5% trabalhavam na linha da frente. Os autores concluiram
que 50.4% dos participantes sofriam de depressdo, 44.6% de ansiedade, 34.0% de insdnia
e 71.5% de distress. Também neste estudo, a sintomatologia foi mais evidente em
profissionais de enfermagem, do sexo feminino e trabalhadores da linha da frente no
combate ao COVID-19 (Lai et al., 2020). Outro estudo também realizado na China (Du
et al., 2020), contou com 310 participantes (41.0% enfermeiros, 35.1% médicos e 23.9%
assistentes operacionais) e visava igualmente examinar o impacto psicoldgico do
COVID-19 nestes profissionais. Mais de metade dos participantes demonstrou niveis

moderados a severos de stresse percebido, sendo 0s sintomas depressivos e ansiosos mais



comuns nas mulheres. De entre os fatores de risco para o desenvolvimento de
sintomatologia, foram identificados a falta de conhecimento acerca da doenca, 0 medo de
ser infetado e ter familiares ou amigos infetados (Du et al., 2020). Kar et al. (2020)
desenvolveram um estudo com 733 participantes da populacdo geral que pretendia avaliar
0 stresse, a ansiedade, a depressdo e as estratégias de coping empregues durante a
pandemia de COVID-19. Os autores verificaram que 21.2% dos participantes
apresentaram ansiedade moderada a severa e 15.0% depressdo moderada a severa. No
que diz respeito aos participantes profissionais de saude (17.2% do total), 21.4%
apresentaram sintomas de stresse, 5.6% de ansiedade e 5.6% de depressdo. Esta
investigacdo evidenciou niveis significativamente menores de sintomatologia nos
profissionais de saude, em comparacdo com 0s restantes participantes (e.g., estudantes,
domésticas, reformados, desempregados, profissionais de outras areas) com 36.7% a
apresentarem sintomas de stresse, 24.4% de ansiedade e 19.9% de depressdo. Estes
resultados levaram os autores a hipotetizar que os profissionais de saude poderiam estar
mais informados, preparados e confiantes na prevencdo da infecdo, justificando os
menores niveis de sintomatologia. Foram ainda apontados diversos fatores de risco
associados a satde mental: pertencer a faixa etaria dos 20 aos 30 anos, ser solteiro e
possuir uma educacdo de nivel superior. Saliente-se uma predominancia de sintomas de
stresse poés-traumatico (17.7%), depressdo moderada a severa (9.3%) e ansiedade
moderada (9.0%) nos homens, sendo a ansiedade severa (4.0% vs. 3.0%) a Unica categoria
em que as mulheres apresentavam valores ligeiramente superiores aos obtidos pelos
homens (Kar et al., 2020). A prevaléncia de sintomatologia de stresse, ansiedade e
depressdo em jovens e homens foi igualmente verificada num estudo desenvolvido por
Shi et al. (2020). Os resultados do estudo de Kar et al. (2020) sdo contraditorios aos que

foram obtidos no estudo de Zhang et al. (2020), em que se procedeu & comparacao de 927



profissionais de saude (i.e., médicos e enfermeiros) com 1,255 individuos da populacao
geral (a partir dos 16 anos), tendo-se verificado a existéncia de uma maior prevaléncia
entre os profissionais de satde face a populacao geral no que diz respeito a insénia (38.4%
vs. 30.5%), ansiedade (13.0% vs. 8.5%), depressao (12.2% vs. 9.5%), somatizacao (1.6%
vs. 0.4%) e sintomas obsessivo-compulsivos (5.3% vs. 2.2%), sendo esta superioridade
de resultados mais evidente nos participantes do sexo feminino em exposic¢édo direta ao
risco de contagio (Zhang et al., 2020). Na cidade de Nova lorque, Shechter et al. (2020)
conduziram igualmente uma investigacdo que contou com profissionais de satude (N =
657), mais especificamente médicos e enfermeiros. Verificaram que 57.0% apresentavam
sintomas de stresse agudo, 48.0% de depressdo e 33.0% de ansiedade.

A par dos profissionais da area da saude fisica, os profissionais da area da saude
mental foram também sobrecarregados devido ao aumento da procura dos seus Servicos,
dado o numero crescente de individuos que sofrem com as consequéncias da COVID-19
na sua saude mental (Duarte et al., 2020). Devido as medidas restritivas adotadas (e.qg.,
confinamento), os psicologos tiveram que se ajustar a um formato de acompanhamento
digital, o que pode ter constituido um entrave, uma vez que muitos ndo tinham formacéo
para realizar acompanhamentos/fazer psicoterapia a distancia e outros ndo tinham
experiéncia (cf. Faro et al., 2020; Goldschmidt et al., 2021; Morais et al., 2021; Viana,
2020). Acresce ainda a existéncia de algum retraimento no atendimento/acompanhamento
online por parte dos pacientes. Além dos aspetos anteriormente referidos, o regime de
teletrabalho afetou as rotinas, criando modificacbes que podem implicar o risco de
desenvolvimento de problemas de salde mental para os préprios profissionais de salude
mental (cf. Bojdani et al., 2020; Franzoi et al., 2021; Grincenkov, 2020). Um estudo
desenvolvido em Italia com 468 psic6logos e psicdlogos voluntarios que exerciam a sua

profissdo em regime a distancia (pelo telefone ou online), demonstrou que 16.9% dos
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psicologos manifestaram niveis elevados de sindrome de burnout, sendo que no caso dos
profissionais voluntarios os niveis atingiram os 17.6% (Crescenzo et al., 2021). No
mesmo pais, Di Trani et al. (2021) elaboraram um estudo com uma amostra de
profissionais do setor da satude (N = 267) tais como médicos, enfermeiros, e também
profissionais de satde mental (e.g., psicologos). Constataram que 20.0% dos participantes
apresentavam niveis elevados de exaustdo emocional e 7.0% niveis elevados de
despersonalizacdo. Além disso, foi verificado um nivel mais elevado de burnout nos
individuos do sexo feminino e uma maior prevaléncia de resiliéncia em sujeitos do sexo
masculino (Di Trani et al., 2021). Foi realizado um outro estudo em Italia (Franzoi et al.,
2021) que pretendia avaliar a ansiedade, o0 stresse pds-traumatico e o burnout numa
amostra (N= 167) de profissionais de saude mental (e.g., psicélogos, psiquiatras) e
comparar estes profissionais com outros profissionais de saide (e.g., anestesiologistas,
endocrinologistas). Verificou-se que, em niveis inferiores comparativamente com 0s
profissionais de salde fisica, os profissionais de salide mental manifestaram exaustao
emocional, despersonalizacdo e sintomas de distress. Os autores destacam como fatores
de risco para o desenvolvimento da sintomatologia o sexo feminino e ndo ter filhos
(Franzoi et al., 2021). Roslan et al. (2021) levaram a cabo um estudo na Malasia, que
contou com uma amostra (N = 893) de profissionais de salude fisica (e.g., médicos,
técnicos de laboratdrio, assistentes, fisioterapeutas, farmacéuticos), mas também de
profissionais de salide mental (e.g., psicologos). Verificaram que mais de metade dos
participantes experienciaram sintomas de burnout (nomeadamente elevada exaustdo
emocional e fisica e frustragdo), associando como possiveis causas: excesso de trabalho,
incertezas causadas pela pandemia (e.g., imprevisibilidade, mudancas frequentes de
fungdes, quarentena), perturbacdo do equilibrio trabalho-familia e medo de transmitir a

doenca a familiares. Torna-se relevante mencionar que entre as consequéncias a nivel
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psicolégico associadas ao burnout foram apontadas a irritabilidade, explosdes de raiva e
ansiedade, manifestacdes estas com impacto na qualidade de vida dos sujeitos. O trabalho
direto com pacientes com COVID-19, pertencer a uma faixa etaria jovem, ser solteiro e
ndo ter filhos foram apontados como fatores de risco no presente estudo para o
desenvolvimento de sintomatologia associada ao burnout (Roslan et al., 2021). Na Arabia
Saudita, Alkhamees et al. (2021) conduziram um estudo com uma amostra (N = 121) de
profissionais de salude mental (internos de psiquiatria) para avaliar a prevaléncia de
sintomas de burnout e depressdo e a correlacdo entre estes sintomas durante a pandemia
de COVID-19. De acordo com os resultados obtidos, 27.3% dos participantes reportaram
sintomas de burnout, 27.3% sintomas de depressédo e 16.5% reportaram tanto sintomas de
burnout como de depressdo, tendo sido verificada a existéncia de uma relacdo positiva
entre ambos estes sintomas. Saliente-se que entre os fatores de risco para o
desenvolvimento de sintomatologia encontram-se estar a frequentar os primeiros anos de
formacdo, ser solteiro ou divorciado, ndo ter filhos e/ou ser do sexo feminino (Alkhamees
etal., 2021). Em Portugal, Duarte et al. (2020) desenvolveram uma investiga¢do com uma
amostra (N = 2,008) de profissionais de saude fisica (e.g., médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, nutricionistas) e de saide mental (psicélogos), sendo que os resultados
mostram niveis moderados de resiliéncia em 50.8% do total da amostra e niveis
considerados como normais de ansiedade (66.9%), depresséo (70.6%) e stresse (63.4%).
Destaque-se que 74.9% dos participantes tinham mais de 6 anos de experiéncia
profissional, o que os autores apostam como estando na base da sua maior capacidade de
gestdo de ansiedade e stresse, uma vez que acreditam que a experiéncia profissional
aumenta a capacidade de resolucdo de problemas, o que pode, por sua vez, aumentar a
confianca em ag0es a nivel profissional provocando assim menores niveis de stresse e de

ansiedade. Os dados obtidos sugerem, igualmente, que participantes do sexo feminino
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apresentam niveis mais elevados de burnout e que individuos solteiros, vilvos ou
divorciados parecem ser mais suscetiveis ao burnout do que os casados. Além disso,
constatou-se que os profissionais de satde que referiram ter criancas menores de 12 anos
e/ou trabalhar na linha da frente estariam sujeitos a experienciar mais facilmente burnout
(Duarte et al., 2020).

Outra classe profissional que sofreu um grande impacto devido a pandemia de
COVID-19, foram os profissionais da area da educacao (Urcos et al., 2020). Este impacto
verificou-se a nivel mundial e, como tal, também em Portugal foram adotadas diversas
medidas de forma a prosseguir com o ano letivo nos varios niveis de ensino. Assim, a 13
de marco de 2020, com a publicacdo do artigo 9 do Decreto-Lei n.° 10-A/2020, foram
suspensas todas as atividades letivas e ndo letivas presenciais em Portugal, uma medida
excecional e temporaria de resposta e prevengdo ao novo coronavirus. Neste seguimento,
as atividades letivas no ano letivo 2019/2020 prosseguiram em formato online, dando
resposta ao Decreto-Lei n.° 14-G/2020 de 13 de abril de 2020. Os profissionais da area
da educacéo tiveram assim de reinventar as suas metodologias de lecionacéo, algo a que
0 ensino a distancia obrigou. A compatibilizacdo entre a vida profissional e a vida pessoal
num Unico espaco levou a consequéncias no bem-estar e satde mental destes profissionais
(Akour et al., 2020; Talidong & Toquero, 2020). Ressalve-se que, desde entdo, 0 ano
letivo de 2020/2021 também passou por momentos de ensino presencial e a distancia,
sendo que as aulas presenciais foram retomadas em Portugal seguindo o plano de
desconfinamento estabelecido pelo Governo da RepuUblica (Governo da Republica
Portuguesa, 2021).

No que concerne esta classe profissional, os dados obtidos num estudo
desenvolvido por Talidong e Toquero (2020), com uma amostra de 218 professores das

Filipinas, com o objetivo de perceber as experiéncias, atitudes e praticas dos professores
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para lidar com a ansiedade devido a pandemia de COVID-19, indicam que o facto de
estarem confinados em casa, restritos ao agregado familiar por um tempo prolongado,
pode contribuir para o desenvolvimento de sintomas de stresse e ansiedade. J& Urcos et
al. (2020) levaram a cabo uma investigacdo no Peru com docentes universitarios (N =
207), que visava determinar o seu estado emocional. Constataram que os professores do
ensino universitario apresentavam um nivel elevado de stresse (89.4%) e de ansiedade
(92.3%), sendo esta incidéncia superior nas mulheres e nos participantes da faixa etaria
entre 0s 44 aos 54 anos. De acordo com resultados obtidos num estudo desenvolvido por
Klapproth et al. (2020) com 380 professores, que pretendia averiguar que aspetos estao
na origem do stresse manifestado perante o confinamento e o ensino a distancia e como
o0 ultrapassaram, os professores manifestaram niveis de stresse médios a elevados, sendo
que estes niveis diferiram consoante o grau de ensino. Saliente-se que 0s niveis mais
elevados foram obtidos nos professores de niveis de ensino secundario e universitario.
Relativamente as diferencas entre sexos, as mulheres apresentaram niveis mais elevados
de stresse. Ao terem de realizar a sua atividade profissional em teletrabalho, estes
profissionais véem-se obrigados a gerir a vida familiar com a profissional no mesmo
espaco, 0 que autores acreditam justificar os elevados niveis de stresse e ansiedade, uma
vez que isso exige uma grande organizacdo/articulacdo/gestdo por parte dos mesmos
(Klapproth et al., 2020; Silva et al., 2020; Urcos et al., 2020). Além disso, as mulheres,
enquanto profissionais e médes de familia, possuem geralmente responsabilidades
acrescidas no lar (Klappoth et al., 2020; Mendes, 2020). Outros fatores de risco para a
satude mental destes profissionais sdo: dificuldades de adaptacdo perante a mudanca
abrupta do regime presencial para o regime online (muitos professores ndo se
encontravam preparados) e o facto de alguns profissionais ndo estarem treinados nem se

sentirem aptos para a dinamica inerente ao ensino a distancia, nomeadamente o uso das
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tecnologias (cf. Akour et al., 2020; Araujo et al., 2020; Cipriano & Almeida, 2020;
Honorato & Marcelino, 2020; Klapproth et al., 2020; Silva et al., 2020; Talidong &
Toquero, 2020). A par disso, os resultados de Klapproth et al. (2020) indicam que é
consensual entre os professores a opinido de que a falta de equipamento adequado, de
conexdo a internet, assim como a carga horaria excessiva e a baixa motivacdo dos
alunos/pais sdo aspetos a ter em atencdo, uma vez que sdo considerados barreiras ao
sucesso do ensino a distancia.

Em Portugal, os resultados de uma investigacdo levada a cabo no Centro de
Investigacdo e Inovacdo em Educacdo da Escola Superior de Educacdo do Instituto
Politécnico do Porto com docentes do continente e ilhas (N = 355), apontaram que 178
dos participantes manifestaram elevada fadiga e exaustdo devido as circunstancias
pessoais vividas aquando da pandemia e que 37.0% sofreram burnout associado a
atividade profissional. Ressalve-se que 60.0% dos participantes mencionaram alteractes
no que concerne as rotinas do sono (e.g., dificuldades em adormecer ou em dormir sem
interrupcdes), que um quarto apresentou sintomatologia depressiva e que 22.5%
manifestou sintomas de ansiedade, sendo que em cerca de 8.0% dos casos 0s sintomas
eram moderados (Centro de Investigacdo e Inovacdo em Educacdo da Escola Superior de

Educacao do Instituto Politécnico do Porto, 2020).
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2. Objetivos do Estudo

O presente estudo, de cariz quantitativo, transversal e comparativo (Coutinho,
2013), tem como principal objetivo descrever e comparar as crencas sobre a doenca, 0
distress emocional (ansiedade, depressao e stresse) e o bem-estar mental de profissionais
da area da salde e da area da educacao durante a primeira vaga de COVID-19 (margo a
junho de 2020), de modo a contribuir para o conhecimento mais aprofundado sobre o
impacto da pandemia em profissdes expostas a um elevado nivel de stresse.

Pretende-se, mais especificamente:

1. Comparar os dois grupos de profissionais quanto:

(@) as suas crencas acerca da COVID-19;

(b) ao nivel de bem-estar mental;

(c) a sintomatologia de distress emocional (ansiedade, depressao e stresse) antes

da pandemia e durante o primeiro confinamento.

2. Analisar a existéncia de diferencas quanto ao bem-estar mental e a
sintomatologia de distress emocional (ansiedade, depresséo e stresse) nos profissionais
atendendo as variaveis:

(a) sexo;

(b) ter ou néo filhos;

(c) nivel de ensino em que os professores lecionam.
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3. Metodologia

3.1. Participantes

A amostra foi constituida por 190 participantes, dos quais 86.3% (n = 164) eram
mulheres e 13.7% (n = 26) homens. No que diz respeito as idades dos participantes,
variam entre 0s 21 e o0s 65 anos (M = 40.90; DP = 9.18), sendo as faixas etarias 30-39
anos (35.8%; n = 68) e 40-49 anos (31.6%; n = 60) as mais frequentes, tal como se pode
verificar na Tabela 1. A grande maioria dos participantes tem formacao superior (95.8%;
n = 182), encontra-se casado (61.1%; n = 116) e tem filhos (64.2%; n = 122). No que diz
respeito ao nimero de anos de relacdo, oscila entre 1 e 45 anos, constatando-se uma média

de 15.37 (DP = 9.70). Estes dados podem ser consultados com mais detalhe na Tabela 1.
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Tabela 1

Carateristicas sociodemograficas da amostra

Profissionais Profissionais de
de Saude Educacao Total
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 87 (95.6) 77 (77.8) 164 (86.3)
Masculino 4 (4.4) 22 (22.2) 26 (13.7)
Idade
20-29 15 (16.5) 7(7.1) 22 (11.6)
30-39 43 (47.3) 25 (25.3) 68 (35.8)
40-49 25 (27.5) 35 (35.4) 60 (31.6)
+50 8 (8.8) 32 (32.3) 40 (21.1)
Nivel de Escolaridade
6° ano - 1(1) 1(.5)
12°ano 1(1.1) 6 (6.1) 7(3.7)
Superior 90 (98.9) 92 (92.9) 182 (95.8)
Estatuto da Relacéo
Namoro/Cohabitacéo 9 (9.9 9(9.1) 18 (9.5)
Unido Facto/Cohabitacdo 24 (26.4) 32 (32.3) 56 (29.5)
Casado 58 (63.7) 58 (58.6) 116 (61.1)
Ter Filhos
Sim 48 (52.7) 74 (74.7) 122 (64.2)
Né&o 43 (47.3) 25 (25.3) 68 (35.8)

Relativamente a area profissional, os dados revelam um ndmero préximo de
participantes quer da &rea da satde (47.9%; n = 91), como da &rea da educacao (52.1%;
n =99) (cf. Tabela 2). E relevante mencionar também que todos os participantes referiram
estar a trabalhar durante a pandemia.

Especificamente sobre os profissionais da area da satde mental e fisica, constata-

se que 95.6% (n = 87) sdo mulheres e 4.4% (n = 4) homens. No que diz respeito as idades

18



destes profissionais, estas oscilam entre os 21 e 0s 61 anos (M = 37.38; DP = 7.56), sendo
a faixa etaria 30-39 anos (47.3%; n = 43) a mais comum. Tal como na amostra total, a
grande maioria possui uma formacdo de nivel superior (98.9%; n = 90). No que diz
respeito ao estatuto da relacdo, a maioria destes participantes encontra-se casado (63.7%;
n = 58), com um ndmero de anos de relagéo a oscilar entre 1 e 45 anos (M = 13.58; DP =
7.95). Encontrou-se uma distribuicdo equilibrada quanto a existéncia (52.7%; n = 48) ou
ndo (47.3%; n = 43) de filhos. No que concerne a profissdo exercida pelos participantes
da area da salde, a maioria pertence a area da saude mental (83.5%; n = 76), sendo que
destes 97.4% (n = 74) estdo ligados a area da psicologia. Dos que pertencem a area da
medicina (7.7%; n = 7), a maioria exerce na especialidade de medicina geral e familiar
(42.9%; n = 3). Os profissionais da enfermagem (8.8%; n = 8) exercem em diversas areas
de atuacdo (e.g., enfermagem geral, oncologia, saude infantil e pediatrica) (cf. Tabela 2).

Quanto aos profissionais da area da educacdo, conforme consta da Tabela 1,
77.8% (n = 77) sdo mulheres e 22.2% (n = 22) homens. No que diz respeito as idades
destes profissionais, estas oscilam entre os 25 e 0s 65 anos (M = 44.13; DP = 9.37), sendo
as faixas etarias 40-49 anos (35.4%; n = 35) e maiores de 50 anos (32.3%; n = 32) as mais
comuns. Tal como expetavel, a grande maioria tem uma formacdo de nivel superior
(92.9%; n = 92). No que diz respeito ao estatuto da relacdo dos participantes pertencentes
a esta classe profissional, a maioria encontra-se casado (58.6%; n = 58). Refira-se que no
que respeita ao numero de anos de relagdo, este oscila entre 1 e 45 anos, constatando-se
uma média de 17.02 (DP = 10.85). A maioria dos participantes desta classe profissional
referiram ter filhos (74.7%; n = 74). Entre estes profissionais, 53.5% (n = 53) sdo docentes

de ensino basico/secundario e 35.3% (n = 35) sdo docentes de ensino superior.
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Tabela 2

Carateristicas profissionais da amostra

N %
Area de Profissdo
Saude 91 47.9
Educacéo 99 52.1
Profissédo na Saude
Medicina 7 7.7
Enfermagem 8 8.8
Saude Mental 76 83.5
Especialidade Médica
Médico(a) Internista 1 14.3
Otorrinolaringologia 1 14.3
Medicina Geral e Familiar 3 42.9
Outra 2 28.5
Especialidade Enfermagem
Enfermagem Geral 2 25
Oncologia 2 25
Saude Infantil e Pediatrica 1 125
Outra 3 37.5
Especialidade Saude Mental
Psicologia 74 97.4
Outras Profissdes Saude Mental 2 2.6
Profisséo na Educacéo
Docente Ens. Basico/Secundario 53 535
Docente Ens. Superior 35 35.3
Outra 11 11.2
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3.2. Instrumentos

O protocolo de avaliacio envolveu o preenchimento de quatro
questionarios/escalas de avaliacdo: (a) um questionario de dados sociodemograficos, com
0 objetivo de recolher informacdes sobre aspetos sociodemogréaficos e da profissao; (b) o
The Brief Iliness Perception Questionnaire — Versdo breve (BIPQ); versao original de
Broadbent, Petrie, Main, & Wieman, 2006; traducdo portuguesa de Araujo-Soares,
Trovisqueira, & Teresa Mclntyre, s/d), para avaliar a percecdo dos participantes acerca
da COVID-19 e do seu impacto; (c) a Escala de Depressdo, Ansiedade e Stresse-21
(DASS-21; versdo original de Lovibond & Lovibond, 1995; versdo portuguesa de
Apoéstolo, Tanner, & Arfken, 2012), para averiguar a existéncia de sintomatologia de
depressdo, ansiedade e stresse; e (d) a Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-
Edinburgh (WEMWABS; Tennant et al., 2007; ®°NHS Health Scotland, University of
Warwick, University of Edinburgh, University Fernando Pessoa and City Council of
Viana do Castelo, 2012), com vista a obter dados acerca do bem-estar mental dos
participantes.

Questionario de dados sociodemograficos. Trata-se de um questionario de
autorresposta, desenvolvido para o projeto em que se insere este estudo, com o objetivo
de recolher informacdes acerca dos participantes de cada classe profissional (e.g., sexo,
idade, nivel de escolaridade, estado civil bem como, a profissdo e especialidade dos
profissionais da area da salde e o nivel de ensino lecionado pelos profissionais da area da
educacéo.

Questionério de Crencas sobre a Doenca — Versao Breve (BIPQ; versdo
original de Broadbent, Petrie, Main, & Wieman, 2006; traducdo portuguesa de
Araujo-Soares, Trovisqueira, & Teresa Mclntyre, s/d). Este instrumento é composto

por nove itens cotados de 0 a 10, com o objetivo de avaliar de forma rapida as
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representacdes cognitivas e emocionais de uma determinada doenca. Este questionario
foi adaptado para explorar especificamente as crencas face a COVID-19. Com a
autorizacdo dos autores da versao original, foram eliminados 2 itens (5 e 9), dado que nédo
se ajustavam a especificidade da doenca. Deste modo, 0 instrumento inclui itens que
avaliam as representacdes cognitivas e emocionais acerca da COVID-19 (item 1 -
consequéncias; item 2 — duracdo da doenca; item 3 — controlo pessoal; item 4 — controlo
do tratamento; item 6 — preocupacdo; item 7 — compreensdo sobre a doenca e item 8 —
emocdo). No estudo original, o teste-reteste foi utilizado para averiguar a fiabilidade da
escala, tendo-se verificado boa estabilidade temporal, quer com intervalo temporal de 3
semanas, como de 6 (Broadbent et al., 2006). No presente estudo, a semelhanca do estudo
original, ndo foi realizada analise de consisténcia interna dos itens uma vez que foram
eliminados dois itens e os restantes foram estudados individualmente (e ndo como escala).

Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh (WEMWBS; Tennant
et al., 2007; versdo portuguesa por ®°NHS Health Scotland, University of Warwick,
University of Edinburgh, University Fernando Pessoa and City Council of Viana do
Castelo, 2012). Este instrumento é constituido por 14 itens, respondidos numa escala do
tipo Likert (de 1 “Nunca” a 5 “Sempre”), e avalia 0 nivel de bem-estar mental dos sujeitos
abrangendo aspetos hedonicos (felicidade, alegria, contentamento) e eudemodnicos
(funcionamento psicoldgico, autonomia, relagdes interpessoais positivas, sentido de
propdsito na vida) (Taggart, Stewart-Brown, & Parkinson, 2015). O resultado total é
calculado pela soma das respostas de cada item (variando entre 14 a 70 pontos), sendo
que, quanto mais elevado for este resultado, melhor seré a percecao de bem-estar mental.
A versdo portuguesa revelou boas propriedades psicométricas, similares as da versdo

original, tendo-se obtido um valor alfa de Cronbach de .89 para a escala total, o que indica
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uma consisténcia interna elevada (Santos et al., 2015). No presente estudo foi obtido um
coeficiente alfa de Cronbach de .91 para a escala total.

Escala de Depressdo, Ansiedade e Stresse-21 (DASS-21; versao original de
Lovibond & Lovibond, 1995; versdo portuguesa de Apdstolo, Tanner, & Arfken,
2012). Esta € uma escala de autorresposta, constituida por 21 itens distribuidos por trés
subescalas, totalizando sete itens por subescala (Ansiedade, Depressdo e Stresse). A
DASS-21 ¢ respondida através de uma escala de tipo Likert de 4 pontos (de 0 — “Nao se
aplicou amim” a 3 — “Aplicou-se muito a mim, ou na maior parte do tempo”), solicitando-
se ao respondente que indique o quanto cada afirmacdo se aplicou a si durante a Ultima
semana. O resultado é obtido pela soma das pontuacdes alcangadas em cada grupo de sete
itens que compdem cada uma das trés subescalas. Esta escala avalia a existéncia de: (a)
sintomatologia depressiva, como a inércia, a anedonia, a disforia, a falta de
interesse/envolvimento, a auto-depreciacdo, a desvalorizacdo da vida e o desanimo; (b)
sintomas de ansiedade, como a excitacdo do sistema nervoso autonomo, os efeitos
musculo-esqueléticos, a ansiedade situacional e experiéncias subjetivas de ansiedade; e
(c) sintomas de stresse, como a dificuldade em relaxar, a excitacdo nervosa, a facil
perturbacao/agitacdo, a irritabilidade/reacdo exagerada e a impaciéncia. No presente
estudo os participantes responderam a DASS-21 em referéncia a dois momentos: antes
do confinamento e durante o confinamento. A versdo portuguesa revelou boas
propriedades psicométricas, nomeadamente uma elevada consisténcia interna, com um
coeficiente alfa de Cronbach de .88 para a subescala Depresséo, .84 para a subescala
Ansiedade, .90 para a subescala Stresse e .95 para a escala total (Apostolo, Tanner, &
Arfken, 2012). O mesmo se verifica no presente estudo, tendo sido obtido um coeficiente
alfa de Cronbach de .83 para a subescala Stresse, .79 para a subescala Ansiedade, e de

.83 para a subescala Depresséo.
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3.3. Procedimentos

Este estudo enquadra-se num projeto internacional de cariz transcultural,
intitulado COVID-19: Effects of a Global Stressor on Marital Relationships (liderado por
Ashley Randall, Arizona State University), que envolveu 28 paises, tendo sido aprovado
pela Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra (FPCE-UC), instituicdo nacional que acolheu o referido projeto
de investigacdo. A equipa de investigacdo portuguesa foi constituida por investigadores
das Universidades de Coimbra, Madeira e Acores. Os dados foram recolhidos entre margo
e junho de 2020 através de um protocolo online apresentado por meio da plataforma
Qualtrics XM, cujos instrumentos foram previamente selecionados pela coordenadora do
estudo original. Deste modo, a equipa portuguesa procedeu a traducéo e adaptacdo do
questionario sociodemogréafico e solicitou autorizacdo aos autores que adaptaram 0s
restantes instrumentos para a populacao portuguesa. A divulgacédo do estudo foi realizada
através de péaginas institucionais (e.g., FPCE-UC, Universidade da Madeira [UMa],
Ordem Psicélogos Portugueses [OPP]) e redes sociais [e.g., Facebook]). Antes de aceder
ao questionario de investigacdo, 0s participantes tiveram acesso ao consentimento
informado online (clarificando os direitos dos participantes e garantido a
confidencialidade da sua participacdo, conforme diretrizes constantes no Cadigo
Deontoldgico da OPP) com o qual deveriam concordar para avangar. Para determinar a
elegibilidade dos participantes, foram utilizadas cinco questdes de triagem,
designadamente: (a) ter pelo menos 18 anos, (b) viver em Portugal, (c) estar numa relagéo
romantica, (d) estar na relacdo amorosa ha pelo menos um ano, e (e) coabitar com o seu

conjuge.
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3.4. Analises Estatisticas

A andlise de dados foi realizada com recurso ao Programa Statistical Package for
Social Sciences para Windows (IBM-SPSS® versdo 25). Para a descricdo da amostra,
recorreu-se a estatistica descritiva, nomeadamente ao calculo de média, desvio-padréo,
maximos e minimos, bem como a uma andlise de frequéncias. Foi igualmente calculado
o coeficiente de alfa de Cronbach para o resultado total da WEMWABS e para as trés
subescalas da DASS-21 com vista avaliar a consisténcia interna (fiabilidade) de ambas as
escalas. Foram utilizados testes paramétricos de comparacdes de grupos (t-student) para
amostras independentes de modo a comparar os dois grupos de profissionais quanto a
percecdo sobre o impacto da COVID-19 e ao nivel de bem-estar mental. Este mesmo teste
estatistico foi igualmente utilizado para comparar as diferencas nos resultados da
WEMWBS e da DASS-21 tendo em conta as seguintes variaveis: (a) sexo (feminino vs.
masculino); (b) ter ou ndo filhos; (c) nivel de ensino lecionado pelos professores
(basico/secundario vs. superior). Foi também calculada a magnitude do efeito com base
nas indicac6es de Cohen (1988), segundo as quais d = .20 corresponde a um tamanho de
efeito pequeno; d = .50 a um tamanho de efeito médio e d = .80 a um tamanho de efeito
grande. Uma vez que a DASS-21 foi respondida pelos dois grupos de profissionais
considerando dois momentos distintos (pré-confinamento vs. durante o confinamento)
recorreu-se a Mixed between and within groups ANOVA. De forma a poder comparar 0s
profissionais das duas areas quanto aos pontos de corte considerados para a populagdo
portuguesa para cada uma das subescalas da DASS-21, cada valor foi categorizado
considerando os pontos de corte (Lovibond & Lovibond, 1995), com a apresentacdo de

gréaficos de barras para facilitar a interpretacdo destes resultados.

25



4. Resultados

4.1. Questionario de Crencas sobre a Doencga — Versao Breve (BIPQ)

No que diz respeito a comparacdo dos resultados entre os profissionais da area da
salde e da area da educacdo relativamente aos seis itens do BIPQ, como se pode verificar
na Tabela 3, os profissionais de saude apresentaram valores medios mais elevados nos
itens 3 (“controlo pessoal”), 4 (“controlo do tratamento”), e 7 (“compreensdo sobre a
doenga”), enquanto os da educacdo apresentaram valores médios mais elevados nos itens
1 (“consequéncias”), 2 (“duracdo da doenga”), 6 (“preocupacao”) e 8 (“emog¢ao”). No
entanto, apenas a diferenca no item 4 (“controlo do tratamento”) foi estatisticamente
significativa, t(188) = 3.021; p = .003. Mais especificamente, verificou-se que 0s
profissionais da area da salde apresentaram maiores conhecimentos a nivel do controlo
do tratamento (M = 5.44; DP = 1.96) do que os profissionais da area da educacao (M =
4.55; DP = 2.11). O valor obtido como magnitude do efeito (.439) aponta para um
tamanho de efeito pequeno, tal como indicado por Cohen (1988).

Tabela 3

BIPQ: Comparacdo profissionais saude vs. educacao

M(DP) 1(188) P d

Area Profissional

Saude Educacéo
BIPQ 1 6.80 (1.96) 6.99 (2.08) -0.638 524 -0.093
BIPQ 2 5.59 (1.58) 5.85 (1.51) -1.134 258 -0.165
BIPQ 3 4.96 (1.93) 4.46 (2.05) 1.698 091 0.247
BIPQ 4 5.44 (1.96) 4.55 (2.11) 3.021** .003 0.439
BIPQ 6 7.01 (2.00) 7.56 (2.09) -1.830 .069 -0.266
BIPQ 7 7.71 (1.64) 7.48 (1.87) .897 371 0.130
BIPQ 8 5.52 (2.33) 5.77 (2.47) -0.721 AT2 -0.105
**p < 01
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4.2. Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh (WEMWBS)

Relativamente a comparacéo dos resultados entre os profissionais da area da saude
e da area da educacdo no que concerne os niveis de bem-estar mental avaliados pela
WEMWBS, apesar dos profissionais na area da saude apresentarem um valor médio
ligeiramente superior (M = 50.54; DP = 9.10) comparativamente aos profissionais da
educacdo (M = 49.46; DP = 8.25), a diferenca ndo se revelou estatisticamente
significativa.

Ao comparar os resultados obtidos pelos participantes na WEMWBS tendo em
conta o sexo dos mesmos, verificou-se que o0s participantes do sexo masculino
apresentaram um valor médio superior (M = 53.72; DP = 5.39) comparativamente aos
participantes do sexo feminino (M = 49.35; DP = 8.95), sendo a diferenca estatisticamente
significativa, t (173) = 2.365; p = .019. O valor obtido como magnitude do efeito (.511)
aponta para um tamanho de efeito médio, tal como indicado por Cohen (1988).

No que concerne a variavel ter ou ndo filhos, apesar de os profissionais que tém
filhos apresentarem um valor médio ligeiramente superior (M = 50.52; DP = 7.91)
comparativamente aos profissionais que ndo tém filhos (M = 49.02; DP = 9.84), a
diferenca ndo alcancou o limiar de significancia estatistica.

Ao analisar o nivel de bem-estar mental consoante o nivel de ensino lecionado
pelos professores (basico/secundario vs. superior) verificou-se que, apesar de 0s
professores do ensino basico/secundario apresentarem um valor médio superior na
WEMWBS (M =51.18; DP = 8.03) comparativamente aos professores do ensino superior

(M =48.87; DP = 7.07), a diferenca ndo se revelou estatisticamente significativa.
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4.3. Escala de Depressédo, Ansiedade e Stresse-21 (DASS-21): Stresse

Foi analisado o nivel de stresse em ambas classes profissionais em dois periodos
de tempo distintos (pré-confinamento vs. durante o confinamento). Apesar da tendéncia
de um aumento dos valores médios para o stresse do pré para o confinamento em ambas
as classes profissionais (cf. Tabela 4), ndo se verificou um efeito significativo para a
interacdo entre a classe profissional e o periodo de tempo, Lambda de Wilks = 1.00, F(1,
181) = 0.538, p = .464, 5> =.003. N&o se obteve o efeito principal para a variavel tempo,
Lambda de Wilks = .98, F(1, 181) = 3.503, p = .063, #?= .019. Também n&o foi
averiguado um efeito significativo no que respeita a variavel classe profissional, F(1, 181)

=080, p =.778, #?=.000.

Tabela 4

DASS-21 - Stresse: Comparacao profissionais saude vs. educagao

Profissionais de Saude Profissionais da Educacao
n M DP n M DP
Pré- 89 5.43 3.76 9 5.48 3.42
Confinamento
Durante 89 6.16 5.02 94 5.80 4.21

Confinamento

Como se pode constatar na Figura 1, e analisando os resultados com base nos
pontos de corte da DASS-21 para o stresse, 0 nimero de profissionais da area da salde a
apresentar niveis de stresse dentro da normalidade reduziu entre o periodo pré-
confinamento (n = 73) e o periodo durante o confinamento (n = 61). No entanto, aumentou
no que se refere a niveis de stresse suaves (n = 5 vs. n = 10), e mais ligeiramente nos

niveis moderados (n = 3 vs. n = 5) e severos (n = 8 vs. n = 9). Além disso, no periodo
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durante o confinamento quatro profissionais manifestaram niveis muito severos de
stresse, quando no pré-confinamento nao se verificaram estes niveis de stresse.

No que concerne os profissionais da area da educacao, verificou-se também um
decréscimo de profissionais a manifestarem niveis de stresse considerados normais entre
0 periodo pré-confinamento (n = 72) e durante o confinamento (n = 67). Posto isto,
verificou-se um ligeiro aumento de profissionais a apresentarem niveis moderados (n =5
vs. n = 8) e severos (n = 3 vs. n = 6). Relativamente a profissionais que apresentam niveis

muito severos, 0 nimero manteve-se em ambos 0s momentos (n = 1).

Figura 1
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Relativamente a comparagdo dos resultados entre os profissionais do sexo
masculino e do sexo feminino relativamente a subescala Stresse da DASS-21, como se
pode verificar através da Tabela 5, apesar de os profissionais do sexo masculino
apresentarem um valor médio ligeiramente mais elevado (M = 5.50; DP = 3.15) no

periodo pré-confinamento comparativamente aos profissionais do sexo feminino (M =
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5.45; DP = 3.65), a diferenca néo € estatisticamente significativa. O mesmo se verificou
no periodo durante o confinamento, com os profissionais do sexo masculino a
apresentarem um valor médio mais elevado (M = 6.54; DP = 4.63) comparativamente aos
profissionais do sexo feminino (M = 5.88; DP = 4.62). No entanto, mais uma vez, a

diferenca ndo é estatisticamente significativa.

Tabela 5

DASS-21 - Stresse: Comparacéo profissionais sexo feminino vs. sexo masculino

Sexo

Masc. Fem. Masc. Fem.

n M (DP) t(181) p d

Pré-Confinamento 26 157 5.50 (3.15) 545 (3.65) .071 943 0.015

Durante 26 157 6.54 (4.63) 5.88 (4.62) 674 501 0.143
Confinamento

No que diz respeito a comparacao dos resultados entre os profissionais que nédo
tém filhos e os profissionais que tém filhos relativamente a subescala Stresse da DASS-
21, como se pode verificar atraves da Tabela 6, apesar de os profissionais que ndo tém
filhos apresentarem um valor médio ligeiramente mais elevado (M = 5.69; DP = 3.83) no
periodo pré-confinamento comparativamente aos profissionais que tém filhos (M = 5.32;
DP = 3.44), a diferenca ndo é estatisticamente significativa. O mesmo verifica-se no
periodo durante o confinamento, com os profissionais que ndo tém filhos a apresentarem
um valor médio mais elevado (M = 6.42; DP = 4.89) comparativamente aos profissionais
que tém filhos (M = 5.73; DP = 4.46). No entanto, mais uma vez, a diferenca ndo se

revelou estatisticamente significativa.
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Tabela 6

DASS-21 - Stresse: Comparacao profissionais com filhos vs. sem filhos

Ter Filhos
Nao Sim Nao Sim
n M (DP) t(181) p d
Pré- 65 118 5.69 (3.83) 5.32 (3.44) .669 505 0.103
Confinamento
Durante 65 118 6.42 (4.89) 5.73 (4.46) .963 337  0.149

Confinamento

Considerando apenas a amostra de profissionais do ensino, no que diz respeito a
comparacao dos resultados entre os professores do ensino basico/secundario e os do
ensino superior relativamente a subescala Stresse (cf. Tabela 7), apesar de os professores
do ensino béasico/secundario apresentarem um valor médio ligeiramente mais elevado (M
= 5.63; DP = 2.97) no periodo pré-confinamento comparativamente aos professores do
ensino superior (M = 5.53; DP = 4.04), a diferenca ndo é estatisticamente significativa.
Apesar de, mais uma vez, a diferenca ndo alcancar o limiar de significancia estatistica,
este padrdo de resultados inverteu-se no periodo durante o confinamento, com o0s
professores do ensino superior a apresentarem um valor médio mais elevado (M = 6.26;

DP = 4.75) comparativamente aos do ensino basico/secundario (M = 5.78; DP = 4.09).
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Tabela 7

DASS-21 - Stresse: Comparacao professores ensino basico/secundario vs. ensino

superior
Nivel de Ensino
Ensino Ensino Ensino Ensino
Bésico/Secund. Superior Bésico/Secund. Superior
n M (DP) t(81) p d
Pre- 49 34 5.63 (2.97) 553(4.04) 134 .894 0.030
Confinamento
Durante 49 34 5.78 (4.09) 6.26 (4.75) -0.501 .617 -0.112

Confinamento

4.4. Escala de Depressdo, Ansiedade e Stresse-21 (DASS-21): Ansiedade

De seguida, procurou-se avaliar a ansiedade dos profissionais de ambas classes
profissionais igualmente em dois periodos de tempo distintos (pré-confinamento vs.
durante o confinamento). Apesar da tendéncia de um aumento dos valores médios para a
ansiedade do pré para o confinamento em ambas as classes profissionais (cf. Tabela 8),
Né&o foi averiguado um efeito significativo para a interacdo no que respeita o tempo e a
area de trabalho, Lambda de Wilks = 1.00, F(1, 181) = .044, p = .833, #? =.000. N4o se
verificou um efeito significativo para a variavel tempo, Lambda de Wilks = .99, F(1, 181)
=2.806, p = .096, 5> =.015. Também ndo foi averiguado um efeito significativo no que

respeita a variavel classe profissional, F(1, 181) = .531, p = .467, »?=.003.
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Tabela 8

DASS-21 - Ansiedade: Comparacéao profissionais saude vs. educacao

Profissionais de Saude Profissionais da Educacéao
n M DP n M DP
Pré- 89 2.04 2.78 9 2.31 2.88
Confinamento
Durante 89 2.33 3.46 94 2.67 3.26

Confinamento

De acordo com os dados apresentados na Figura 2, os valores de ansiedade do
periodo pré-confinamento para o confinamento sdo bastante proximos, com uma ligeira
reducdo de profissionais da area da salde a apresentarem niveis normais (n = 73 vs. n =
71), suaves (n =8 vs. n=6) e severos (N =3 vs. n = 2); e um ligeiro aumento relativamente

aos niveis moderados (n = 3 vs. n =5) e muito severos (n =2 vs. n=5)

Figura 2

Gréfico de Frequéncias para os Pontos de Corte da DASS-21 - Ansiedade Pré e
Durante o Confinamento: Profissionais de Salde e Educacéo
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Relativamente aos profissionais da area da educacao, os dados indicam que houve
um ligeiro decréscimo de profissionais a manifestarem niveis de ansiedade dentro da
normalidade entre o periodo pré-confinamento e durante o confinamento (n =70 vs. n =
66), tendo havido um ligeiro aumento de profissionais a revelarem niveis suaves (n =
13vs. n = 14) e muito severos (n =2 vs. n = 5). O ndmero de profissionais a manifestar
niveis moderados (n = 8) e severos (n = 1) de ansiedade manteve-se de um periodo para
0 outro.

No que concerne a comparacdo dos resultados entre os profissionais do sexo
masculino e do sexo feminino relativamente a subescala Ansiedade da DASS-21, como
se pode verificar através da Tabela 9, apesar de os profissionais do sexo feminino
apresentarem um valor médio ligeiramente mais elevado (M = 2.18; DP = 2.90) no
periodo pré-confinamento comparativamente aos profissionais do sexo masculino (M =
2.15; DP = 2.41), a diferenca ndo é estatisticamente significativa. Tal ndo se verifica no
periodo durante o confinamento, com os profissionais do sexo masculino a apresentarem
um valor médio ligeiramente mais elevado (M = 2.81; DP = 3.02) comparativamente aos
profissionais do sexo feminino (M = 2.45; DP = 3.41), ainda que para uma diferenca que

ndo é estatisticamente significativa.

Tabela 9

DASS-21 - Ansiedade: Comparagéao profissionais sexo feminino vs. sexo masculino

Sexo
Masc. Fem. Masc. Fem.
n M (DP) t(181) p d
Pré- 26 157 2.15 (2.41) 2.18(2.90) -0.051 959 -0.011
Confinamento
Durante 26 157 2.81 (3.02) 2.45 (3.41) .500 .618 0.106

Confinamento
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Relativamente a comparacgéo dos resultados entre os profissionais que tém filhos
e 0s que ndo tém relativamente a subescala Ansiedade da DASS-21, como se pode
verificar através da Tabela 10, apesar de os profissionais que tém filhos apresentarem um
valor médio ligeiramente mais elevado (M = 2.22; DP = 2.70) no periodo pré-
confinamento comparativamente aos profissionais que ndo tém filhos (M = 2.11; DP =
3.06), a diferenca ndo ¢é estatisticamente significativa. Ainda que para uma diferenca que
ndo alcanca o limiar de significancia estatistica, este padrdo de resultados inverteu-se no
periodo de confinamento, com os profissionais que ndo tém filhos a apresentarem um
valor médio ligeiramente mais elevado (M = 2.66; DP = 3.96) comparativamente aos

profissionais que tém filhos (M = 2.42; DP = 2.98).

Tabela 10

DASS-21 - Ansiedade: Comparacao profissionais que tém filhos vs. que nao tém filhos

Ter Filhos
Nao Sim Nao Sim
n M (DP) t(181) p d
Pré- 65 118 2.11 (3.06) 2.22 (2.70) -0.257 .797 -0.040
Confinamento
Durante 65 118 2.66 (3.96) 2.42 (2.98) 475 636 0.073

Confinamento

No que diz respeito a comparacdo dos resultados entre os professores do ensino
basico/secundario e os professores do ensino superior relativamente a subescala
Ansiedade da DASS-21, como se pode verificar através da Tabela 11, apesar de 0s
professores do ensino basico/secundario apresentarem um valor médio ligeiramente mais
elevado (M = 2.33; DP = 2.33) no periodo pré-confinamento comparativamente aos

professores do ensino superior (M = 2.26; DP = 3.70), a diferenca ndo é estatisticamente
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significativa. Tal como para a dimensdo do Stresse, durante o confinamento o0s
professores do ensino superior apresentaram um valor médio ligeiramente mais elevado
(M = 2.79; DP = 4.26) comparativamente aos professores do ensino basico/secundario
(M = 2.63; DP = 2.47), apesar de também a diferenca ndo ser estatisticamente

significativa.

Tabela 11

DASS-21 - Ansiedade: Comparacéo professores ensino basico/secundario vs. ensino
superior

Nivel de Ensino

Ensino Ensino Ensino Ensino
Bésico/Secund.  Superior  Basico/Secund. Superior
n M (DP) t(81) p d
49 34 2.33 (2.33) 2.26 (3.70) 093 926 .021

Confinamento

Durante 49 34 2.63 (2.47) 279 (4.26)  -218 828 -0.049

Confinamento

4.5. Escala de Depressédo, Ansiedade e Stresse-21 (DASS-21): Depressao

Para finalizar, foi avaliado o nivel de depressao dos profissionais de ambas classes
profissionais também nos dois periodos de tempo distintos (pré-confinamento vs. durante
o confinamento). Ainda que as estatisticas descritivas apontem para uma tendéncia de
aumento dos niveis de depressdo do pré para o confinamento em ambas as classes
profissionais (cf. Tabela 12), ndo foi averiguado um efeito significativo no que respeita a
interacdo entre o tempo e a area de trabalho, Lambda de Wilks = 1.00, F(1, 181) = .061,
p = .806, 72 = .000. Também n&o se verificou um efeito significativo para o tempo,
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Lambda de Wilks = 1.00, F(1, 181) = .612, p = .435, #?=.003. Por fim, também n&o foi
averiguado um efeito significativo no que respeita a variavel classe profissional, F(1, 181)

= 125, p =.724, 5?=.001.

Tabela 12

DASS-21 - Depressdo: Comparacao profissionais salde vs. educacéo

Profissionais de Saude Profissionais da Educacéao
n M DP n M DP
Preé- 89 3.00 2.85 94 3.23 3.66
Confinamento
Durante 89 3.22 3.70 9 3.35 4.55

Confinamento

Conforme o que consta da Figura 3, houve uma reducao de profissionais da area
da saude a manifestarem niveis de depressdo dentro da normalidade (n = 65 vs. n = 61),
suaves (n =17 vs. n = 10) e severos (n = 2 vs. n = 1) entre o periodo pré-confinamento e
durante o confinamento. O nUmero aumentou no que concerne 0s hiveis moderados (n =
5vs. n = 15). Além disso, passou a haver dois profissionais a apresentarem niveis muito
severos de Depressdo no periodo de confinamento.

Relativamente aos profissionais da area da educacéo, verificamos que houve um
ligeiro aumento de profissionais a revelarem niveis de depressdo considerados normais
(n =69 vs. n = 70) e muito severos (n = 3 vs. n = 4). Por sua vez, houve um decréscimo
de profissionais apresentarem niveis moderados de depressdo (n =13 vs. n = 8). O nimero
de profissionais a manifestarem niveis suaves de depressdo manteve-se de um periodo
para o outro (n = 9). Além disso, houve trés profissionais a apresentarem niveis severos

de depressao no periodo durante o confinamento.
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Figura 3

Gréficos de Frequéncias para os Pontos de Corte da DASS-21 - Depressao Pré e
Durante o Confinamento: Profissionais de Salde e Educacéo
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No que concerne a comparacdo dos resultados entre os profissionais do sexo
masculino e do sexo feminino relativamente a subescala Depressdo da DASS-21, como
se pode verificar através da Tabela 13, apesar de os profissionais do sexo masculino
apresentarem um valor médio mais elevado (M = 3.50; DP = 3.91) no periodo pré-
confinamento comparativamente aos profissionais do sexo feminino (M = 3.06; DP =
3.18), a diferenca ndo € estatisticamente significativa. O mesmo se verifica no periodo de
confinamento, com os profissionais do sexo masculino a continuarem a apresentar um
valor médio mais elevado (M = 4.08; DP = 5.99) comparativamente aos profissionais do
sexo feminino (M = 3.16; DP = 3.77), novamente associado a uma diferenca que néo é

estatisticamente significativa.
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Tabela 13

DASS-21 - Depressdo: Comparacéao profissionais sexo feminino vs. sexo masculino

Sexo
Masc. Fem. Masc. Fem.
n M (DP) t(181) p d
Pré- 26 157 3.50 (3.91) 3.06 (3.18) .635 526 134
Confinamento
Durante 26 157 4.08 (5.99) 3.16 (3.77) 1.046  .297 221

Confinamento

Relativamente a comparacao dos resultados entre os profissionais que tém filhos
e 0s que ndo tém relativamente a subescala Depressdo da DASS-21, como se pode
verificar através da Tabela 14, apesar de os profissionais que ndo tém filhos apresentarem
um valor médio ligeiramente mais elevado (M = 3.38; DP = 3.78) no periodo pré-
confinamento comparativamente aos profissionais que tém filhos (M = 2.97; DP = 2.99),
a diferenca ndo é estatisticamente significativa. O mesmo padrédo de resultados mantém-
se no periodo de confinamento, com os profissionais que ndo tém filhos a apresentarem
um valor médio mais elevado (M = 3.83; DP = 4.72) comparativamente aos profissionais
que tém filhos (M = 2.99; DP = 3.78), sem que a diferenca seja estatisticamente

significativa.
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Tabela 14

DASS-21 - Depresséo: Comparagao profissionais com filhos vs. sem filhos

Ter Filhos
Nao Sim Nao Sim
n M (DP) t(181) p d
Pré- 65 118 3.38 (3.78) 2.97 (2.99) .807 421 0.125
Confinamento
Durante 65 118 3.83(4.72) 299(3.78) 1313 .191 0.203

Confinamento

No que diz respeito a comparacdo dos resultados entre os professores do ensino
basico/secundario e os professores do ensino superior relativamente a subescala
Depressdo da DASS-21, como se pode verificar através da Tabela 15, apesar de 0s
professores do ensino superior apresentarem um valor médio ligeiramente mais elevado
(M = 3.41; DP = 4.51) no periodo pré-confinamento comparativamente aos professores
do ensino bésico/secundario (M = 3.22; DP = 3.16), a diferenca ndo é estatisticamente
significativa. O mesmo verifica-se no periodo durante o confinamento, com o0s
professores do ensino superior a continuarem a apresentar um valor médio ligeiramente
mais elevado (M = 3.53; DP = 4.74) comparativamente aos professores do ensino
basico/secundario (M = 3.31; DP = 4.74), sem, contudo, a diferenca ser estatisticamente

significativa.
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Tabela 15

DASS-21 - Depressdo: Comparacao professores ensino basico/secundario vs. ensino

superior
Nivel de Ensino
Ensino Ensino Ensino Ensino
Bésico/Secund.  Superior  Basico/Secund.  Superior
n M (DP) t(81) p d
Pre- 49 34 3.22 (3.16) 3.41(451) -0.223 .824 -0.050
Confinamento
Durante 49 34 3.31 (4.74) 3.53(4.74) -0.211 .833 -0.047

Confinamento
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5. Discussao

O presente estudo tinha como principal objetivo descrever e comparar as crencas
sobre a doenca, o distress emocional (ansiedade, depresséo e stresse) e o0 bem-estar mental
de profissionais da &rea da salde e da &rea da educacdo durante a primeira vaga de
COVID-19 (marco a junho de 2020), de modo a contribuir para o conhecimento mais
aprofundado sobre o impacto da pandemia em profissfes expostas ao stresse. A amostra
foi constituida por 190 participantes, sendo maioritariamente composta por profissionais
do sexo feminino, sobretudo entre os 30 e os 39 anos de idade. A grande maioria dos
participantes tem formacdo superior (como esperado), sdo casados e tém filhos. Na
presente amostra, a propor¢do de profissionais das areas da educacdo e saude é
relativamente equilibrada (52.1% vs. 47.9%, respetivamente). Todos os participantes
referiram estar a trabalhar durante a pandemia.

No que diz respeito as crencas sobre a doenca, o0s resultados obtidos no presente
estudo apontaram apenas para uma diferenca estatisticamente significativa com um
resultado mais elevado para os profissionais da area da saude, referente a questdo do
controlo do tratamento (item 4 do BIPQ). Isto pode ser justificado pelo facto de o grupo
profissional da area da saude possuir mais conhecimentos a nivel médico e, logo, mais
confianca nos tratamentos efetuados (Kar et al., 2020). Este resultado é particularmente
relevante considerando que a maioria dos profissionais da area da satde que constituiram
a amostra do presente estudo eram psicélogos. A explicacao para este resultado reside no
facto de que estes profissionais tiveram que se atualizar e estar constantemente em busca
de informacéo para transmitir também aos seus pacientes, tal como indicado por Arriaga
(2020), que refere que um dos papéis dos psicologos em tempos de pandemia € o de

promover literacia em saude. Além disto, podera assumir-se que os profissionais da
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salde, independentemente da area, estdo mais suscetiveis a relevancia dos tratamentos (e
por isso procuram saber mais). Quanto aos restantes itens do BIPQ, néo é surpreendente
que os resultados sejam similares em ambos grupos profissionais, uma vez que existem
evidéncias de que a doenca afetou a varios niveis a vida dos profissionais da area da satde
fisica (cf. Chew et al., 2020; Duarte et al., 2020) e mental (cf. Bojdani et al., 2020; Franzoi
etal., 2021) e da area da educacéo (cf. Akour et al., 2020; Urcos et al., 2020). Em qualquer
um dos casos houve necessidade de reajustar rotinas e habitos pessoais, familiares e
profissionais, sendo que, no que respeita aos profissionais da area da saude fisica, estes
tiveram de se adaptar a protocolos e diretrizes novas e em constante mudanca e ao
aumento da carga horaria devido a falta de pessoal. Além disso, uma vez que se
encontravam em exposicdo direta diariamente, de forma a prevenir o contagio de
familiares, aderiram ao isolamento (cf. Albott et al., 2020; Babore et al., 2020; Chirico et
al., 2020; Morais et al., 2021; Rosenbaum, 2020; Senni, 2020; Walton et al., 2020;
Williamson et al., 2020). Enquanto isso, devido as medidas de prevencao adotadas (e.g.,
confinamento), os profissionais da saude mental passaram a dar consultas em formato
online, algo que para muitos era novidade, constituindo um desafio Unico que implicou
também um ajuste de rotinas, uma vez que o espaco de trabalho, familiar e de lazer passou
a ser o mesmo (cf. Duarte et al., 2020; Faro et al., 2020; Goldschmidt et al., 2021; Morais
et al., 2021; Viana, 2020). No que concerne aos profissionais da area da educacéo, o
confinamento obrigou a reinventarem as suas metodologias de lecionagéo e avaliagéo
devido a adesdo ao regime de ensino a distancia (Akour et al., 2020). Neste caso, tal como
os profissionais da saude mental, viram-se obrigados a gerir a vida familiar com a
profissional num Unico espagco (Akour et al., 2020; Klapproth et al., 2020; Silva et al.,

2020; Urcos et al., 2020).
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Relativamente ao bem-estar mental, os dados obtidos no presente estudo indicam
que parece ndo existir muita discrepancia entre os niveis de bem-estar mental dos
profissionais da area da saude e da area da educacéo, o que pode ser explicado pelo facto
de, apesar de o grupo de profissionais de saude estarem mais informados, preparados e
até confiantes na prevencdo da infecdo (Kar et al., 2020), o impacto e as medidas de
contencdo adotadas para fazer face a COVID-19 foram tdo impetuosos que foram sentidos
independentemente da area de trabalho (Akour et al.,, 2020; Brooks et al., 2020;
OI&OCDE, 2020). Nomeadamente, pode-se supor que a semelhanca entre resultados
podera dever-se ao facto de a maioria dos profissionais da amostra ter passado a trabalhar
em casa e que, por isso, tiveram de lidar com situacfes semelhantes no que diz respeito
ao ajuste de rotinas, tendo que adaptar-se ao formato de trabalho online, no caso dos
psicologos e dos professores (cf. Akour et al., 2020; Faro et al., 2020). Além disso, foi
igualmente analisado se havia diferencas no nivel de bem-estar mental de acordo com o
sexo dos profissionais, tendo sido verificada uma diferenca estatisticamente significativa
com o0s homens a apresentarem niveis mais elevados de bem-estar comparativamente as
mulheres. Isto podera dever-se a sobrecarga sentida pelas mulheres, que além de
profissionais sdo mées de familia e donas de casa, 0 que muitas vezes implica um
acumular de tarefas pessoais e familiares com atividades profissionais (cf. Klapproth et
al., 2020; Mendes, 2020). No gue diz respeito a variavel ter ou ndo filhos, contrariamente
ao expectavel de acordo com a literatura, ndo se verificou na presente amostra uma
diferenca significativa, algo curioso, uma vez que na maioria dos estudos encontrados, o
facto de ndo ter filhos constituia um fator de risco para o desenvolvimento de problemas
psicolégicos (cf. Alkhamees et al., 2021; Franzoi et al., 2021; Roslan et al., 2021). No
que diz respeito aos profissionais da educacédo, o nivel de ensino lecionado também néo

influenciou o nivel de bem-estar manifestado pelos mesmos, o que podera significar que
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foi dificil para os professores de todos os niveis de ensino. Isto contradiz os resultados
obtidos pelo estudo levado a cabo por Klapproth et al. (2020), segundo o qual os niveis
de stresse diferiram consoante o grau de ensino lecionado, com os professores do ensino
secundario e universitario a apresentarem niveis mais elevados.

Quanto ao distress emocional (stresse, ansiedade e depressao), os dados obtidos
no presente estudo indicam que ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas, apesar de uma tendéncia muito ligeira de aumento do periodo pré-
confinamento para o periodo durante o confinamento, para ambos grupos profissionais.
Uma justificacdo possivel para este resultado prende-se com o facto de, apesar de as
classes profissionais em estudo estarem habitualmente expostas a niveis elevados de
distress emocional, o confinamento foi uma experiéncia nova e dificil, nomeadamente no
que diz respeito aos profissionais da saude mental e da educacdo, na medida em que a
maioria trabalha geralmente presencialmente e que tiveram de ajustar rotinas e gerir a
vida pessoal com a laboral no mesmo espaco-tempo (cf. Franzoi et al., 2021; Talidong &
Toquero, 2020). Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas ao nivel do
distress emocional entre profissionais do sexo masculino e do sexo feminino. Este
resultado pode ser compreendido se for considerado que tanto homens como mulheres
viram-se obrigados a adaptar-se ao teletrabalho e a aprender a gerir a vida familiar no
mesmo espaco, nomeadamente cuidar de filhos que estavam a ter aulas a distancia devido
ao encerramento das escolas, tal como sugerem Betron et al. (2020). Apesar da nédo
significancia de diferengas ao nivel da variavel sexo, verificou-se uma ligeira tendéncia
no sentido de os profissionais do sexo masculino revelarem maior distress emocional
comparativamente as mulheres durante a pandemia. Ainda que ndo seja um resultado com
relevancia estatistica, parece contradizer a maioria da literatura consultada (cf.

Alkhamees et al., 2021; Di Trani et al., 2021; Du et al., 2020; Duarte et al., 2020; Franzoi
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etal., 2021; Lai et al., 2020; Zhang et al., 2020). Uma explicacao possivel prende-se com
o facto de os homens recorrerem a estratégias de coping adaptativas menos eficientes
comparativamente as mulheres (Liu et al., 2021), nomeadamente procurar resolver
problemas, que poderdo se revelar demasiado dificeis de solucionar em confinamento.
Poderéa ainda dever-se a representacdo social dos homens, que em muitos meios sao ainda
Vistos como responsaveis por prover bens essenciais, conforto e seguranca a familia (Liu
etal., 2021), expetativas que poderdo nao conseguir superar num cenario pandémico. Este
resultado referente a variavel sexo difere em relacdo aos resultados obtidos em estudos
desenvolvidos com a populacédo geral, sendo a prevaléncia atribuida as mulheres, o que
podera significar que as mulheres sdo mais suscetiveis de desenvolver distress emocional
independentemente da area de trabalho. Quanto a varidvel ter ou ndo filhos, em
detrimento da propensdo para os profissionais que ndo tém filhos manifestarem niveis
mais elevados de stresse, ansiedade e depressdo, conforme dados obtidos em estudos
anteriores (cf. Alkhamees et al., 2021; Franzoi et al., 2021; Roslan et al.; 2021), nesta
investigacdo a diferenca ndo se revelou estatisticamente significativa, talvez pelo
equilibrio da amostra em termos de ter ou ndo filhos. No que se refere ao nivel de ensino
lecionado, apesar da tendéncia de os professores de ensino superior apresentarem niveis
mais elevados de stresse, ansiedade e depressdo, 0 que € congruente com a literatura (cf.
Klapproth et al. (2020), no presente estudo a diferenga néo se revelou estatisticamente
significativa, o que, mais uma vez, podera significar que foi dificil para os professores de
todos o0s niveis de ensino. Para terminar, € importante mencionar que a grande maioria da
amostra revelou niveis de stresse categorizados normais, numa altura em que se sugeria
gue o stresse iria aumentar, tal como apurado em estudos prévios (cf. Du et al., 2020;
Klapproth et al., 2020; Shechter et al., 2020; Urcos et al., 2020). Em parte, este resultado

poderéa ser explicado pelo facto de a maioria dos participantes serem profissionais da area
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da satde mental, estando estes profissionais possivelmente mais preparados e munidos
de estratégias para lidar com situacfes de crise potencialmente geradoras de stresse
devido a sua formacao e experiéncia profissional (OPP, 2020). Outra hipotese, prende-se
com o facto de a maioria dos profissionais possuirem habilitacGes de nivel superior, o que
potencialmente os dotou de maiores conhecimentos e os ajudou a lidar melhor com a
situacdo. Ha também o facto de os dados terem sido recolhidos numa fase muito precoce
da pandemia, sendo que talvez as pessoas ainda ndo tinham consciéncia do seu verdadeiro
impacto. Acresce a hipoOtese de que, esta situacdo, em que as pessoas tiveram de
permanecer em casa pela primeira vez, porventura para muitos revelou-se até proveitosa,
servindo de pausa para descansar, passar mais tempo com a familia e até desenvolver
outras atividades (Talidong & Toquero, 2020). Portanto, quica ndo se encontrassem num
patamar elevado de exaustdo, acreditando na efemeridade da pandemia que se tem

comprovado duradoura.
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6. Concluséo

A COVID-19 representa a primeira grande pandemia do século XXI, sendo, por
isso, fundamental antecipar os seus efeitos e consequéncias, de um ponto de vista micro,
meso e macrossistémico, a medio e longo prazo. Trata-se de um evento com repercussoes
a varios niveis, tendo varias areas profissionais sido afetadas (O1&OCDE, 2020). Duas
das classes profissionais que foram, por motivos diferentes, muito afetadas no exercicio
das suas funcdes (Akour et al., 2020; Brooks et al., 2020), foram as profissfes da area da
salde fisica e mental (Dong et al., 2020; Franzoi et al., 2021) e da educacao (Urcos et al.,
2020). Este estudo tinha assim como populacdo-alvo profissionais da area da saude (e.g.,
médicos, enfermeiros, psicdlogos) e da area da educacéo (professores de diferentes niveis
de ensino).

No presente estudo, a andlise as crencas acerca da doenca indica que sdo o0s
profissionais da area da salde que apresentam maior conhecimento a nivel do controlo
do tratamento. Os profissionais do sexo masculino apresentaram niveis mais elevados de
bem-estar mental. Relativamente ao distress emocional, apesar da tendéncia de aumento
do pré-confinamento para o confinamento em ambos grupos, ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas.

Este estudo possui algumas limitacdes, nhomeadamente uma lacuna no que se
refere a amostra. A par da dimensao que poderia ser maior, ha um desequilibrio entre o
namero de participantes do sexo masculino e feminino, uma tendéncia que é comum entre
estudos deste género (cf. Duarte et al., 2020; Klapproth et al., 2020; Rossi et al., 2020).
Além disso, o grupo de profissionais da area da saude é composto por uma elevada
percentagem de profissionais da area da salde mental, sendo que, como tal, a
percentagem muito reduzida de restantes profissionais da area da saude (e.g., médicos,

enfermeiros), pode ter criado um enviesamento nos resultados, dai as conclusdes e

48



generalizacGes do presente estudo terem de ser interpretadas de forma cautelosa. Temos
igualmente o facto de a recolha de dados ter-se dado online, o que podera ter condicionado
o0 tipo de participantes que respondeu ao protocolo de avaliacdo, bem como o tipo de
respostas dadas.

Para futuras investigaces, seria importante ter um maior nimero de participantes
e de ambos 0s sexos, assim como um maior numero de profissionais da area da saude
fisica. Além disso, seria interessante estudar outras varidveis, tais como verificar a
existéncia de diferencas a nivel do bem-estar mental e do distress emocional no que
concerne: a especialidade profissional; o facto de estarem ou ndo em teletrabalho; o maior
ou menor nimero de anos de experiéncia profissional; a faixa etaria; a situacdo
relacional/estado civil; o nivel de educacédo dos participantes; e, por fim, as estratégias de
coping empregues para fazer face a pandemia. E de realcar que seria vantajoso averiguar
também a existéncia de outros fatores protetores para o desenvolvimento de stresse na
medida em que, juntamente aos aspetos referidos, podem providenciar uma explicacao
para o facto de que, nesta amostra, haver uma percentagem elevada de profissionais com
stresse normal. Seria igualmente relevante proceder a replicacdo do estudo em fases
distintas da pandemia (por exemplo, neste momento em que as pessoas ja estdo
praticamente todas vacinadas).

Em conclusdo, uma vez que a pandemia COVID-19 é um tema bastante atual,
considera-se que este estudo constitui uma contribui¢do na medida em que fornece dados
para um conhecimento mais aprofundado sobre o impacto da pandemia em profissGes
expostas a um elevado nivel de stresse, como é o caso dos profissionais da area da saude
fisica/mental e dos profissionais da area da educagdo. Além disso, acresce o facto de ter
feito comparagdes ao nivel de distress emocional em dois periodos de tempo (antes e

durante o confinamento).
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