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RESUMO

O presente estudo é subordinado ao tema “Stress pds-traumatico e comorbilidades em

profissionais de saude apds infecdo pelo SARS-CoV-2.”.

A pandemia COVID-19 tem o potencial de ser considerada um evento traumatico em massa
com um impacto sem precedentes na salde mental das pessoas. Os profissionais de saude,
estando na linha da frente contra a pandemia, foram o grupo que mais esteve sujeito as
consequéncias da COVID-19. A realidade vivida diariamente no local de trabalho deve ser
alvo de atencgdo: pelo aumento do stress provocado pelo constante risco de infegdo e pela
falta de equipamento de protecdo individual em muitas institui¢es; pelo aumento da carga
de trabalho e mortes associadas; pelo estigma social que advém do fato de contactarem no
seu local de trabalho com pessoas diagnosticadas com COVID-19. Com base na experiéncia
retirada de surtos anteriores, as pessoas afetadas apresentaram elevados niveis de stress
pods-traumdtico, nomeadamente os que tiveram de cumprir quarentena ou que
trabalharam em servicos com elevado risco de contagio. Assim, assume-se a atual
pandemia como fator de risco para o desenvolvimento de problemas de saude mental,
como a Perturbacdo de Stress Pds-traumatico (PSPT). Contudo, algumas pessoas que
vivenciam acontecimentos adversos conseguem crescer com a experiéncia retirada,
denominando-se: crescimento pds-traumatico. Compreendendo o impacto psicolédgico da
COVID-19 entre os profissionais de saude é crucial a criagdo de politicas e intervenc¢des que

garantam o seu bem-estar.

Com base nos objetivos da investigacdo e pressupostos metodoldgicos, pretendeu-se
estudar em que medida a ocorréncia de diagndstico de stress pds-traumatico e o posterior
crescimento pés-traumatico nos profissionais de satide podem variar de acordo com o tipo
de isolamento a que estiveram sujeitos e a presenga de comorbilidades pré-existentes a

infecdo pelo SARS-CoV-2.

Este estudo enquadra-se no paradigma quantitativo e consiste num estudo do tipo
descritivo, correlacional e transversal. A amostra é constituida por 298 profissionais de
saude que cumpriram isolamento profildtico ou por infegao por SARS-CoV-2. O método de
selecdo dos participantes foi realizado através de técnica de amostragem nao
probabilistica. A recolha de dados foi realizada através de um questionario
sociodemografico, do Inventario de Crescimento Pds-traumatico (PTGI) e do Inventdrio de

Sintomas Psicopatologicos (BSI).
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N3o se verificou evidéncia da relacdo entre a existéncia de comorbilidade e o diagndstico
de stress pés-traumatico. Estudou-se especificamente a associacdo entre a existéncia de
comorbilidade e as diferentes dimensGes da sintomatologia psiquiatrica do BSI, verificando-
se relacdo estatisticamente significativa, sendo a ideac¢do parandide, obsessdao-compulsdo e
hostilidade aquelas que apresentaram valores mais elevados. O estudo demonstrou relacao
estatisticamente significativa entre as dimensdes do PTGI e a existéncia de comorbilidade,
com excecdo da dimensao “desenvolvimento espiritual”. Os dados obtidos revelam relacao
estatisticamente significativa entre o diagndstico de stress pds-traumatico e as dimensdes
do PTGI. A analise das correlacdes entre as quatro dimensdes do PTGI e o suporte social de
familiares e amigos durante o isolamento foi estatisticamente significativa, bem como a
andlise das correlagGes entre as quatro dimensdes do PTGI e o suporte prestado pelos
servicos de saude durante o isolamento. A correlagdo das dimensGes do PTGI entre si, foi

estatisticamente significativa.

PALAVRAS-CHAVE: SARS-CoV-2, COVID-19, stress pds-traumdtico, crescimento pods-

traumatico, saude mental, comorbilidades.
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ABSTRACT

This study is about the topic “Post-traumatic stress and comorbidities in healthcare

professionals due to SARS-CoV-2 infection.”.

The COVID-19 pandemic has the potential to be considered a mass traumatic event with an
unprecedented impact on people's mental health. Healthcare professionals, have been on
the front line against the pandemic, becoming a vulnerable group to the consequences of
COVID-19. The reality experienced daily, at work, must be considered: due to the increase
in stress caused by the constant risk of infection and the lack of personal protective
equipment in many institutions; by the increased workload and related deaths; by the
social stigma from having contact with patients diagnosed with COVID-19 in their
workplaces. Based on experience drawn from previous outbreaks, people affected had
higher levels of post-traumatic stress, specially those who had been in quarantine or who
worked in services with a high infectio risk. Therefore, the current pandemic is a risk factor
for the development of mental health problems, such as Post-traumatic Stress Disorder
(PTSD). However, some people who have experienced adverse events are able to grow with
a their experiences, we call it post-traumatic growth. Understanding the psychological
impact of COVID-19 among healthcare professionals is crucial to create policies and

interventions to guarantee their well-being.

Based on the research objectives and methodological assumptions, the aim was to study
how the occurrence of posttraumatic stress diagnosis and the subsequent post-traumatic
growth in healthcare professionals may vary according to the type of quarantine to which
they were subjected and the presence of pre-existing comorbidities to SARS-CoV-2

infection.

This is a quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional study. The
sampleconsists of 298 healthcare professionals which had been in quarantine, either
prophilatic or isolation due to SARS-CoV-2 infection. This study adopted snowball sampling
and online sociodemographic survey, Post-traumatic Growth Inventory (PTGI) and Brief

Symptom Inventory (BSI).

There is no evidence of statistical significance between the existence of comorbidity and
post-traumatic stress. An association between the existence of comorbidity and the
different BSI dimensions was specifically analized, verifying a statistically significant

relationship, with paranoid ideation, obsession-compulsion and hostility having the higher
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levels. There was statistical significance between PTGI dimensions and the existence of
comorbidity, with the exception of the dimension “spiritual development”. There was
statistical significance between post-traumatic stress disorder and the PTGI dimensions.
Analyzing correlation between the four PTGl dimensions and the social support from
relatives and friends during quarantine was statistically significant, as well as the
correlation between the four PTGl dimensions and the support provided by health services
during quarantine. The correlation of the PTGI dimensions between each other was also

statistically significant.

KEYWORDS: SARS-CoV-2, COVID-19, post-traumatic stress, post-traumatic growth,

comorbidities, mental health.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

2019-nCoV - coronavirus identificado em 2019

BSI - Brief Symptom Inventory (Inventdrio de sintomas psicopatoldgicos)

CDC - Centers for Disease Control and Prevention (Centro de Controlo e Prevencdo de

Doencas)
CFR - Case Fatality Rate (taxa de letalidade)
CINTESIS — Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Saude

CoV - os coronavirus

COVID-19 - doenca infeciosa causada pela sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2

DSM-5 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition (Manual de

Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, quinta edicdo)
ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

INSA - Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge

MESMP - Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
MERS - sindrome respiratdria do Médio Oriente

MERS-CoV - coronavirus da sindrome respiratéria do Médio Oriente
nCoV - o0 novo coronavirus

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PSPT - Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico

PTG - Post-Traumatic Growth (reconstrugdo pods-traumatica ou
traumatico)

PTGI - Post-Traumatic Growth Inventory

RO - nimero basico de reproducao

RNA - 4cido ribonucleico

R(t) - indice de transmissibilidade

SARS - sindrome respiratéria aguda grave

SARS-CoV-2 - coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave
SARS-CoV - coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave
SDRA - sindrome do desconforto respiratério agudo

SNS - Sistema Nacional de Saude

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

crescimento  pos-
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INTRODUCAO

Este estudo de investigacdo surge no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (MESMP) da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP). Tendo
como dominio a COVID-19 e problematicas da saude mental e psiquiatria, € um estudo
integrado num projeto alocado ao Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servicos de
Saude (CINTESIS) subordinado ao tema “Saude mental e pandemia por COVID-19: reac¢des e
stress pos-traumdtico em pessoas em isolamento profildtico ou infetadas apds
recuperacao”, que pretende estudar adultos a viverem em Portugal que tenham sido
sujeitos a isolamento profilatico ou isolamento devido a infecdo por COVID-19. A presente
pesquisa, enquanto subestudo apresenta um tema especifico e objetivos préprios que

serdo apresentados.

A COVID-19 é uma doenca infeciosa causada pela sindrome respiratdria aguda grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Desde o aparecimento da nova doencga que quase todos os
paises do mundo, especialmente ao nivel governamental se tém centrado na investigacao e
tentativa de controlo da mesma. N3o obstante essa importancia, a medida que o tempo
passa, a exigéncia e a pressdo aumentam cada vez mais nos sistemas de saude e
econdémicos. Contudo, também a pressdao social tem aumentado de dia para dia com o
desenrolar de uma pandemia sem fim a vista. Podemos afirmar que a pandemia COVID-19
nao representa simplesmente riscos para a saude fisica mas também para a saude mental
das pessoas. Perante uma situacdo nova, inesperada e dificil as pessoas desenvolvem
naturalmente: sentimentos de receio da doenga e do risco de vida, do medo de ficarem
infetados e de infetar familiares e amigos; de tristeza: pela situagdo atual, por se sentirem
socialmente desintegradas, isoladas e por serem afastadas dos que lhes sdo préximos; de
ansiedade: pelo medo da doenca e da perda de rendimentos consequente a crise instalada
e relativamente & incerteza que serd o futuro. As pessoas que ficam infetadas por SARS-
CoV-2 véem-se confrontadas com uma nova condicdo, tém de ser capazes de lidar com a
sintomatologia inerente a doenga ou recorrer a ajuda médica, véem-se separadas dos que
Ihe sdo proximos. No caso daqueles que vivenciam a morte de um familiar na sequéncia da
COVID-19, provavelmente ndo terdo a possibilidade de estar com o familiar doente nos
seus ultimos tempos, de realizar ou estar presentes no funeral, tendo implicacGes diretas
no processo de luto. Como resposta as adversidades, algumas pessoas refugiam-se em

comportamentos aditivos, como o alcool, drogas, o jogo, entre outros; outros adotam
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comportamentos auto-lesivos (por exemplo a automutilagio) ou refugiam-se na

heteroagressividade (como é exemplo a violéncia doméstica).

A Enfermagem enquanto ciéncia esta em constante mudancga. A evolugdo da pratica e do

conhecimento carecem de pesquisa, investigacado, robustez e de evidéncia.

Sendo a COVID-19 uma tematica atual, surge a necessidade de estudar as suas
repercussoes nas pessoas por ela afetadas, nomeadamente os profissionais de saude,

enquanto grupo especialmente vulneravel.

Esta dissertacdo “Stress pds-traumatico e comorbilidades em profissionais de saude apds
infecdo pelo SARS-CoV-2”, definiu como questdo de investigacdo “Em que medida a
ocorréncia de diagndstico de stress pds-traumatico e o posterior crescimento pods-
traumatico nos profissionais de salide podem variar de acordo com o tipo de isolamento a
gue estiveram sujeitos, bem como a presenca de comorbilidades pré-existentes a infecdo
pelo SARS-CoV-2?". Pretende-se ainda contribuir para o desenvolvimento de competéncias
para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, numa fase
em que a saude mental das pessoas e a importancia dos profissionais que lhes prestam
cuidados tém sido especialmente evidenciados, tal apenas sera concretizdvel através da

definicdo de estratégias e intervencdes assistenciais.

O presente estudo seguiu uma abordagem quantitativa, ndo experimental, de carater
descritivo, correlacional e transversal. A amostra consistiu em 298 profissionais de saude,
em Portugal, com idade igual ou superior a 18 anos e que cumpriram isolamento profilatico

na sequéncia da COVID-19 ou que estiveram infetados por SARS-CoV-2.
Os objetivos delineados foram:

e Caracterizar sob o ponto de vista sociodemografico e clinico a populagdo em
estudo;

e Avaliar a presenca de diagndstico clinico de stress pds-traumatico em profissionais
apos infecdo pelo SARS-CoV-2;

e Identificar a existéncia de comorbilidades em profissionais infetados pelo SARS-
CoV-2;

e Analisar o papel do suporte pessoal e das instituicGes de saude na forma como os
profissionais desenvolvem o processo de crescimento pessoal apds o isolamento

por infe¢do;
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e Avaliar o processo de crescimento pds-traumatico, que inclui estratégias de
ajustamento psicoldgico para lidar com a doencga;

e |dentificar focos de atencdo em enfermagem de saude mental e psiquiatria que
permitam definir uma estratégia de ajuda aos profissionais que lidam com pessoas
infetadas pelo SARS-CoV-2.

Nos ultimos dois anos tem sido realizada pesquisa cientifica relativa a COVID-19, contudo
poucos estudos se focam exclusivamente nos profissionais de saude, sendo que aqueles
que o fazem apresentam amostras pequenas e pouco demonstrativas das classes
profissionais, dai a pertinéncia da elaboracdo deste tipo de estudos.

O presente trabalho foi estruturado em trés partes. A primeira de carater conceptual,
aborda a infecdo por SARS-CoV-2 nas pessoas e nos profissionais de saude em especifico;
seguidamente uma abordagem tedrica acerca do stress pds-traumatico e da reconstrucdo
pds-traumadtica. A segunda parte do trabalho comtempla o estudo empirico: consideragdes
metodoldgicas e a caracterizacdo dos participantes e apresenta¢do dos dados recolhidos.

Por fim procedeu-se a discussao e triangulacdo dos dados obtidos.
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PARTE | - INFEGCAO POR SARS-COV-2 E STRESS POS-TRAUMATICO

1. COVID-19 E INFECAO POR SARS-CoV-2

A China reportou, no dia 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
uma série de casos de pneumonia de etiologia desconhecida que foram detetados em
trabalhadores e clientes de um mercado de aves, peixe e mariscos vivos na cidade de

Wuhan, provincia de Hubei, na China (DGS, 2021).

A OMS comunicou que um novo coronavirus fora identificado como causador da doenca
pelas autoridades chinesas, a 7 de janeiro de 2020 e foi temporariamente denominado
“2019-nCoV”, dado tratar-se de um novo virus identificado pertencente a familia dos

coronavirus (DGS, 2021).

A 11 de janeiro de 2020, foi anunciado o primeiro caso de infecdo pelo novo virus fora da

populagdo chinesa, na Tailandia (Chowdhury & Oommen, 2020).

A 30 de janeiro de 2020, o Diretor-Geral da OMS anunciou que a doenga causada pelo novo
coronavirus se tratava de uma emergéncia de saude publica internacional (o seu nivel mais
alto de alarme), uma vez que se previa um elevado impacto da epidemia por SARS-CoV-2,
decorrente da rapida propagacdo a nivel mundial (DGS, 2021). Em poucos meses a doenca
ter-se-ia transmitido para todos os continentes, com exce¢do da Antartida (Chowdhury &
Oommen, 2020). A data, existiam 98 casos confirmados em 18 paises para além da China e

nenhuma morte relatada (OMS, 2021).

Tendo a disseminacdo ocorrido 4 escala global, colocou em confinamento grande parte da

popula¢cdo mundial (Giebel et al., 2020).

O nome da doenga COVID-19 foi atribuido pela OMS, resultando da combinagdo das
palavras “Corona”, “Virus” e “Doenc¢a” com mencdo ao ano em que surgiu, 2019 (SNS,
2021). Refere-se a doenca originada por um novo coronavirus, SARS-CoV-2, que significa
“sindrome respiratdria aguda grave — coronavirus 2” e que facilmente desencadeia infe¢es

respiratdrias graves como é o caso da pneumonia (SNS, 2021).

No seguimento das exigéncias decorrentes desta nova doenca infeciosa, “de modo a
obtermos uma resposta coordenada e efetiva, a colaboragdo de todos os niveis de dreas

governamentais e parceiros das dreas da saude é essencial. De forma a responder as
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lacunas de conhecimento {(...) é também fundamental tomar decisGes baseadas na melhor
evidéncia disponivel. A agdo em Saude Publica deve ser proporcional, flexivel, consistente,
mediante enquadramento legal e social e, fundamental neste contexto, de acordo com o

principio da precau¢do” (DGS, 2021).

1.1 Ainfegao pelo SARS-CoV-2

Os coronavirus (CoV) pertencem a uma vasta familia de virus causadores de doencgas que
vao desde uma simples infecdo respiratéria até doengas mais graves (OMS, 2021). O novo
coronavirus (nCoV) trata-se de uma nova estirpe que até entdo ndo teria sido identificada

em humanos, tendo sido posteriormente designado por “virus COVID-19” (OMS, 2021).

Isolados pela primeira vez em 1965, sdo virus de acido ribonucleico (RNA) de cadeia
simples, de sentido positivo e envelopados, pertencentes a familia Coronaviridae,
caracteristica por desencadear doencas respiratérias em humanos (Chowdhury & Oommen,
2020). De acordo com Chowdhury e Oommen (2020), os trés coronavirus principais que

levaram a surtos de doencas, foram:

e SARS-CoV em 2002 - coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave;
e MERS-CoV em 2012 - coronavirus da sindrome respiratéria do Médio Oriente;

e SARS-CoV-2 em 2019 - coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave.

Essas doencas sdo geralmente associadas ao sistema respiratério, podendo desencadear
desde uma simples gripe ou evoluir para uma doenca mais grave, como a pneumonia com
insuficiéncia respiratéria aguda, faléncia renal e de outros érgados, ou eventual morte (SNS,

2021).

Através do estudo de amostras do trato respiratério inferior dos pacientes infetados em
que foram retiradas células epiteliais, um betacoronavirus desconhecido foi encontrado,
procedendo-se posteriormente ao seu isolamento. Dava-se assim, por identificado um novo

coronavirus em 2019 (2019-nCoV) (Chowdhury & Oommen, 2020).

Relativamente & filogenética, o novo coronavirus mostrou-se similar a duas estirpes de
coronavirus derivadas dos morcegos (aproximadamente 88% de similaridade) quando

comparado com coronavirus que infetam humanos, incluindo o SARS-CoV
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(aproximadamente 79% de similaridade) e o MERS-CoV (aproximadamente 50% de

similaridade) (Chowdhury & Oommen, 2020).

A sua nomenclatura deriva da palavra coroa (em latim “corona”) referindo-se ao seu aspeto
guando observado ao microscépio eletrénico, uma vez que apresenta particulas redondas
com uma borda de proje¢des que remetem para a coroa solar. Observado ao microscépio
eletrdnico, possuia um diametro entre 60 a 140 nandmetros com picos caracteristicos de 9
a 12 nandmetros, compativeis com a familia Coronoviridae (Chowdhury & Oommen, 2020).
A 11 de fevereiro de 2020, o grupo de estudo Coronaviridae do Comité Internacional de

Taxonomia de Virus, intitulou o novo virus de SARS-CoV2 (Chowdhury & Oommen, 2020).

A 11 de margo de 2020, o Diretor-Geral da OMS anunciou que o surto poderia revelar-se
uma pandemia devido ao aumento exponencial do nimero de casos a nivel global (OMS,
2021). Nesse momento, um total de mais de 118.000 casos foram diagnosticados em 114

paises e o nimero de dbitos ascendeu a 4.291, de acordo com a OMS (2021).

Quando uma doenca ocorre numa dada regido com frequéncia singular e por um periodo
restrito, dizemos tratar-se de uma epidemia, contudo, quando uma epidemia se alastra
simultaneamente em varios paises, considera-se essa situacdo como sendo uma pandemia
(SNS, 2021). Claramente, o ritmo com que a doenca se espalhou desde que foi reconhecida
pela primeira vez na China, ndo tem precedentes até a atualidade (Chowdhury & Oommen,

2020).

Uma vez que a COVID-19 pode desencadear uma forma de sindrome respiratdria aguda
grave, pode levar rapidamente a morte de pessoas vulneraveis, tendo uma alta taxa de
transmissdo por goticulas de pessoa para pessoa e apresenta uma taxa de mortalidade
entre 2 a 5% (Abba-Aji et al., 2020). Em margo de 2020, cerca de 136 paises, de acordo com
Abba-Aji et al. (2020) estabeleceram medidas severas na tentativa de controlar a

disseminagao da COVID-19, incluindo:

e Permanecer nos domicilios;

e (O distanciamento fisico de pelo menos dois metros;

e A proibicdo de ajuntamentos sociais;

e Vastas campanhas de saude publica sobre a higieniza¢do frequente das maos, o uso

de equipamentos de protegao individual, nomeadamente mascaras faciais e luvas.
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O SNS (2021) define como periodo de incubac¢do, o tempo decorrido entre a exposi¢cdo ao
virus e o aparecimento de sintomas, sendo que atualmente é considerado de 14 dias. A
duracdo exata da infecdo de um paciente com COVID-19 ndo é conhecida, contudo
acredita-se que a carga viral nas secrecdes orofaringeas sera superior durante a fase inicial
ou sintomatica da doenca e que a pessoa podera continuar a eliminar o virus mesmo apds a
remissdo dos sintomas (Chowdhury & Oommen, 2020). Um estudo realizado tendo como
alvo a populagdo chinesa, demonstrou que a eliminagao do virus durou em média 20 dias
entre pessoas que sobreviveram a doenca. Chowdhury e Oommen (2020) referem varios
estudos relativos a dindmica viral em pessoas que apresentaram doenca considerada leve e
grave, segundo 0s mesmos: nos casos leves o virus tende a ser eliminado precocemente,
contudo nos casos graves a disseminacdo viral mostrou-se mais prolongada; nalguns casos
em que foram utilizadas amostras respiratérias e fecais comprovou-se que o virus pode
permanecer nas fezes por 4 ou mais semanas até ser completamente eliminado, mesmo

nos casos em que as amostras respiratdrias sdo negativas.

O estudo de Xu et al. (2020, cit. por Chowdhury & Oommen, 2020) revelou que ser do sexo
masculino, ter sido hospitalizado de modo tardio apds a infe¢do pelo virus ou ter recebido
ventilagdo mecanica invasiva sdo fatores que propiciam uma disseminagdo viral
prolongada. Chowdhury e Oommen (2020) salientam ainda um estudo realizado em
Singapura, relativamente a transmissdo do virus em pessoas durante a sua fase
assintomdtica, em que num total de 157 casos estudados de infe¢do por COVID-19, 6,4%
estavam associados a transmissdo no periodo assintomatico da doenca. Lauer et al., (2020
cit. por Chowdhury & Oommen, 2020) verificaram que 2,5% das pessoas com a doenca
desenvolveram sintomas nos primeiros 2,2 dias e 97,5% das pessoas desenvolveram
sintomas em 11,5 dias; o periodo médio ou mediano de incubac¢do da doenga varia entre 5
e 6 dias. Interpretando dados de 468 pares de infetados, Du et al. (2020 cit. por Chowdhury
& Oommen, 2020) verificaram que 59 casos secundarios apresentaram sintomatologia
precoce quando comparados com os casos primarios; tal indica que sera possivel que a
transmissdo tenha acontecido durante a fase assintomatica da doenca no grupo de pessoas
estudado. Inicialmente prop6s-se que a transmissao seria zoondtica, dado que grande parte
dos casos inicialmente relatados apresentavam em comum a exposicdo a mercados
hamidos, contudo, essa hipdtese foi posta em causa quando no final de janeiro de 2020, os
individuos infetados pelo novo coronavirus ndo apresentavam histdria de exposicdo a esse

tipo de mercados; por sua vez, a transmissdo da doenca entre individuos que ndo estiveram
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em Wuhan e entre profissionais de saude, surgiu como hipdtese de transmissdo do novo

coronavirus de pessoa para pessoa (Chowdhury & Oommen, 2020).

Assim, no sentido de proteger os outros e a si mesmos, a OMS (2021) recomenda boas

praticas para o publico em geral. Sdo algumas dessas medidas:

e Higienizar as maos regularmente com agua e sabdo ou usar gel desinfetante;

e Garantir o distanciamento social (distdncia de um metro entre um individuo e
qualquer pessoa que tussa ou espirre);

e Evitar contactar com os olhos, nariz e a boca;

e Utilizar mascara facial sempre que apropriado;

e Garantir higiene respiratéria (tapar a boca e o nariz com o cotovelo dobrado ou
com um lenco de papel quando tossir ou espirrar, descartando o lenco usado
imediatamente apds);

e Recorrer a aconselhamento médico precocemente se apresentar febre, tosse ou
dispneia;

e Permanecer informado e seguir os conselhos dados pela autoridade nacional e local
de saude publica, ou empregador acerca de como se proteger e proteger as demais

pessoas da COVID-19.

O SARS-CoV-2 é transmitido entre pessoas, principalmente através das vias respiratdrias
(goticulas e aerossdis) e de contacto, tendo sido encontrado nas secreg¢des respiratérias, no
sangue, fezes e urina.” (Chowdhury & Oommen, 2020). O risco de transmissdo é maior
quando as pessoas estdo proximas (dentro de 2 metros), sendo que a transmissdo aérea
pode ocorrer em ambientes clinicos nos quais sdo realizados procedimentos que originam
aerossoéis (Chowdhury & Oommen, 2020). A transmissdo aérea pode ainda ocorrer em
espacos internos mal ventilados, especialmente se os individuos partilharem o mesmo
espaco por um longo periodo de tempo (Chowdhury & Oommen, 2020). Atualmente a
transmissdo de pessoa para pessoa estd a ocorrer extensivamente, portanto, as precaugdes
para prevenir a transmissdo de pessoa para pessoa sdo apropriadas para casos suspeitos e

confirmados (Chowdhury & Oommen, 2020).

Segundo o Governo do Reino Unido (2021) existem evidéncias de que os individuos que
estiveram infetados por COVID-19, independentemente se a sintomatologia foi ligeira ou

grave, podem apresentar sintomas prolongados ou desenvolver complicacdes a longo
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prazo, sendo que o risco de desenvolvimento da doenca de forma grave, é influenciado

pelos seguintes fatores:

Individuos mais velhos;

Ser do sexo masculino;

Classes sociais menos abastadas;
Ser de raga ndo caucasiana;

Obesidade em adultos.

O SNS (2021) descreve como sintomas mais frequentes associados a infe¢ao pela COVID-19:

Febre (temperatura igual ou superior a 38.02C) sem outra causa atribuivel,

Tosse de novo, ou agravamento do padrdo habitual, ou associada a dores de
cabeca ou dores generalizadas do corpo;

Dificuldade respiratdria/dispneia, sem outra causa atribuivel;

Perda total ou parcial do olfato (anosmia), enfraquecimento do paladar (ageusia)

ou perturbacdo ou diminuicao do paladar (disgeusia) de inicio subito.

Contudo, outros sintomas comuns mas nao especificos da COVID-19, tém ocorrido com

frequéncia nos individuos segundo o Governo do Reino Unido (2021), tais como:

Dispneia;
Cansaco;
Perda de apetite;
Mialgias;
Dor de garganta;
Cefaleia;
Congestao nasal;
Diarreia;
Nauseas;

Vémitos.

Umas das manifestagdes clinicas mais frequentes da doenca é a febre. Chowdhury e

Oommen (2020) referem um estudo realizado na China, em que 44% dos pacientes na

admissdo apresentavam febre, sendo que apds a admissao o valor registado foi de 88%,

Cerca de 65 a 70% dos pacientes apresentaram tosse seca no decurso da doenga; entre os

pacientes da Europa, anosmia/hiposmia e ageusia foram relatados em 85% e 88%,

respetivamente; a anorexia foi uma das queixas mais comuns; mialgias e dispneia foram
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objetivados em cerca de 30% das pessoas com a doenga. Chowdhury e Oommen (2020)
salientam ainda uma meta-andlise de 60 estudos, totalizando 4.243 pacientes, em que se
verificou uma considerdvel incidéncia de sintomas gastrointestinais (17,6%), dentro dos

quais diarreia (13%), dor abdominal (9%) e nduseas/vomitos (10%).

O Governo do Reino Unido (2021) realga ainda que idosos e pessoas imunodeprimidas, ndo
se apresentando em estado febril, podem apresentar sintomas menos comuns como delirio
e perda de mobilidade; em pessoas que acabam por se apresentar sintomaticas em alguma

fase da doenca, dados atuais revelam que:

e 40% apresentam sintomatologia leve e sem hipoxia ou pneumonia;

e 40% apresentam sintomatologia moderada e pneumonia ndo grave/severa;
e 15% apresentam doenca significativa como a pneumonia grave;

e 5% apresentam doenca critica, com complicacdes ou desfecho fatal.

Com o agravamento da doenca, o quadro sintomatoldgico pode revelar-se mais complexo.
Nos casos em que o paciente se encontra em estado critico, é expectdvel a ocorréncia de

(GOV.UK, 2021):

e Sindrome do desconforto respiratdrio agudo (SDRA);
e Sépsis/choque séptico;

e Insuficiéncia cardiaca;

e Embolia pulmonar;

e Faléncia multiorganica.

1.2 Epidemiologia da infe¢do

A epidemia por SARS de 2003 resultou em 8.098 vitimas em todo o mundo, o que destaca
ainda mais a magnitude da epidemia atual por SARS-CoV-2. Tais dados levantam
preocupacdes epidemioldgicas de que a pandemia atual pode ter um impacto ainda mais

profundo na saude das pessoas (Restauri & Sheridan, 2020).
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A 22 de fevereiro de 2021, mais de 109 milhdes de casos ja haviam sido diagnosticados
mundialmente, e um total de mais de 2,4 milhdes de Obitos associados a doenga

(Chowdhury & Oommen, 2020).

Contrariamente & fase inicial, em meados de marc¢o de 2020, o epicentro da doenca seria a
regido europeia da OMS, com um numero superior a 40% do total de casos confirmados a
nivel mundial; a 28 de abril de 2020, na referida regido, a taxa de mortalidade mundial pelo

virus foi de 63% (OMS, 2021).

Segundo o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA, 2021), 4 data de 15 de
julho de 2021, Portugal apresentava uma taxa de notificagdo acumulada de 14 dias, com
240 a 479.9 casos de infecdo por 100.000 habitantes, apresentando uma tendéncia

crescente.

O grafico 1 corresponde a dispersdo dos valores do indice de transmissibilidade e taxa de
incidéncia acumulada para os paises Europeus com mais de 2000 casos de COVID-19:
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NOTA: Aiguns paises podem ter informacho em atraso

Graéfico 1 - dispersdo dos valores de R(t) e taxa de incidéncia acumulada para paises
Europeus com >2000 casos COVID-19.
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O numero basico de reproducdo (R0O), segundo Chowdhury e Oommen (2020) é o numero
esperado de casos secundarios que podem surgir de um caso numa populacdo afetada,
indicando ainda o risco de propagacao da doenga: na generalidade dos estudos efetuados,
o RO para SARS-CoV2 prevé-se que esteja dentro de uma faixa de 2,0 a 3,0. A taxa de
ataque secunddria é outro parametro que determina a probabilidade de infecdo, ou seja, a
probabilidade de ocorréncia de uma infecdo num grupo especifico de pessoas suscetiveis
apds exposicdo a um caso primario (por exemplo, através de familiares ou pessoas
proximas); a referida taxa permite também perceber a forma como os comportamentos

sociais afetam a transmissibilidade (Chowdhury & Oommen, 2020).

Para Chowdhury e Oommen (2020), a disseminacdo rdpida da infecdo por SARS-CoV-2 é
facilitada pela transmissdo em casos assintomaticos, pela fase inicial da doenca, bem como

através do acesso limitado a testes de despiste em determinadas regides.

Segundo o INSA (2021), estima-se que até 11 de julho de 2021 tenham ocorrido 919.284
casos de COVID-19 em Portugal. Segundo dados da OMS (2021), a 15 de julho de 2021
(Figura 1), o numero de novos casos a nivel mundial era de 491.468; o nimero total de

infecGes por COVID-19 188.655.968; o numero total de mortes 4.067.517.

% b

491,468
188,855,968

4,087,517

3,402,275,866

Figura 1 - nimero de novos casos a nivel mundial, nUmero total de infe¢des por COVID-19 e
o numero total de mortes (Fonte: INSA, 2021).

Segundo dados da entidade estatistica Worldometer (2021), a 18 de julho de 2021,
avaliando a escala global o numero total de casos recuperados da doenga seria

174.012.326; e o numero total de casos ativos de 12.949.930, dos quais 12.869.213 dos
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casos (99,4%) com sintomatologia ligeira e 80.717 dos casos (0,6%) com sintomatologia

severa ou em estado critico.

A 15 de julho de 2021, o nimero total de doses administradas da vacina COVID-19 era
3.402.275.866, o numero total de pessoas com pelo menos uma dose administrada da
vacina COVID-19 era 1.316.976.242 e o numero total de pessoas com a vacinagdo completa
era 619.580.564 segundo a OMS (2021). Ainda relatrivamente & vacina COVID-19, os dados

de 18 de julho de 2021 da publicagdo digital Our World in Data mostram que:

26,2% da populacdao mundial completara pelo menos uma dose da vacina COVID-
19;

e 3.63 bilhdes de doses da vacina foram administradas mundialmente;

e 29.73 milhGes de doses administradas diariamente;

e Em paises pobres, apenas 1% da populacdo recebeu pelo menos uma dose da

vacina.

Com a elevada propagacdo do virus, e uma vez que a informagdo se encontra em constante
atualizagdo, o SNS (2021), recomenda a consulta dos dados do Centro Europeu de
Prevencao e Controlo de Doencas e da OMS para consultar o nimero de pessoas infetadas

e os respetivos paises.

Designa-se por taxa de letalidade (CFR - Case Fatality Rate) a propor¢do de mortes
(causadas por uma dada doenga) entre o numero total de pessoas infetadas pela doenga
num determinado periodo de tempo, traduzindo assim a viruléncia do agente infecioso

(Chowdhury & Oommen, 2020).

Chowdhury e Oommen (2020) referem um estudo da populacdo chinesa em que foram
analisados um numero consideravel de casos, 81% apresentavam sintomatologia leve, 14%
apresentavam doenca grave, 5% doenca critica e a mortalidade foi de 2,3%. Em Itdlia, pais
com um elevado indice de populagdo idosa (que se traduz em maiores taxas de infecdo e
mortalidade), a fatalidade foi de 7,2%: isso deve-se 4 elevada percentagem de infe¢Ges
entre os idosos (a proporg¢do de casos para pessoas com idade igual ou superior a 70 anos
de todos os casos, foi de 37% na Itdlia e 11% na China). J4 nas faixas etarias inferiores a 70
anos, o CFR especifico para a idade foi similar entre a China e a Itdlia. Nas faixas etarias
entre os 70-79 anos o CFR foi de 1,8% e nas pessoas com idade igual ou superior a 80 anos,

foi de 20,2%, tendo sido superior na Itdlia comparativamente com a China (8% e 14,8%,
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respetivamente). Em 687 pacientes estudados em Itdlia com idade igual ou superior a 90

anos, o CFR foi de 22% (Chowdhury & Oommen, 2020).

O curso clinico da doencga é varidavel. Wang et al. (2020 cit. por Chowdhury & Oommen,
2020), no seu estudo, verificaram que a mediana relativa ao tempo desde o primeiro
sintoma até apresentarem dispneia foi de 5 dias, até requererem internamento hospitalar
foi de 7 dias e até apresentarem sindrome de dificuldade respiratdria aguda (SDRA) 8 dias;
quanto a admissdo de pacientes em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), no caso dos
pacientes que desenvolveram SDRA foi de 61%, para os que desenvolveram arritmia 44%
ou choque 30%; a mediana da idade de pacientes admitidos em UCI foi de 66 anos e 72,2%

apresentaram maior propensdo para desenvolver SDRA.

Na China e Estados Unidos os estudos também demonstram que as taxas de hospitalizacao,
admissdo em UCI e taxas de mortalidade sdo superiores na populagdo idosa (Chowdhury &
Oommen, 2020). O Centro Chinés para o Controlo e Prevencdo de Doengas verificou a
associacdo entre certas doencas e resultados desfavordveis: doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus, doencas respiratdrias cronicas, hipertensdo e cancro (Chowdhury &

Oommen, 2020).

Sendo o SARS-CoV2 um virus novo, entende-se que toda a populacdo a nivel mundial é
suscetivel a infe¢do pelo virus. A imunidade de grupo caracteriza-se por ser uma forma
indireta de imunidade que se desencadeia quando uma vasta percentagem da populagdo
mundial desenvolve imunidade a infe¢do, impedindo desse modo a disseminagao do virus:
até que seja atingida imunidade (que s podera ser conseguida através de vacinacdo ou
pela infecdo pelo virus) toda a populacdo mundial permanecera em risco (Chowdhury &
Oommen, 2020). Supondo que RO designa a percentagem da populacdo que precisa de
imunidade para que seja obtida imunidade de grupo, trabalhando com um RO estimado de
3, a populagdo mundial que precisa obter imunidade ao SARS-CoV-2 é de cerca de 70%; Se
forem considerados todos os riscos inerentes & obtencdo de doenca grave em elevado
numero, percebe-se que a imunidade de grupo sera preferencialmente obtida através da

vacinac¢do da populacdo (Chowdhury & Oommen, 2020).

A OMS coordenou-se com um grupo de especialistas para o desenvolvimento de vacinas,
sendo que a 20 de abril de 2020, havia 5 vacinas candidatas sob avalia¢do clinica: uma delas
na segunda fase de teste, enquanto que as restantes quatro se encontravam na primeira
fase de teste. Setenta e uma vacinas candidatas passariam entdo por avaliagdo pré-clinica a

data mencionada (Chowdhury & Oommen, 2020).
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De acordo com o Centro para Controlo e Prevengdo da Doenga (CDC, 2021), a vacina
COVID-19 mais adequada é a primeira que estara disponivel para a pessoa, ndo sendo
recomendada a espera por uma marca especifica. Todas as vacinas COVID-19 que estdo
atualmente autorizadas e recomendadas sdo seguras, eficazes e diminuem o risco de
desenvolver doenca grave. A figura 2 apresenta as vacinas COVID-19 atualmente em

administragao:

Vaccine Brand Who Can Get this How Many Shots When Are You
Name Vaccine [] You Will Need Fully Vaccinated?
Pfizer-BioNTech People 12 years and 2 shots 2 weeks after your
older Given 3 weeks (21 second shot
days) apart [2]
Moderna People 18 years and 2 shots 2 weeks after your
older Given 4 weeks (28 second shot
days) apart [2]
Johnson & Johnson's People 18 years and 1 shot 2 weeks after your
Janssen older shot

Figura 2 - vacinas COVID-19 atualmente em administracdo (Fonte: CDC, 2021).

Embora exista atualmente a disponibilidade de vacinas eficazes para uma elevada
percentagem da populagdo, medidas de saude publica, tais como o distanciamento social,
isolamento e quarentena, ndo devem ser descuradas no sentido da prevenc¢do da
disseminacao do virus. Medidas que proporcionem a abrangéncia dos servigos de saude a
nivel mundial, com melhoramentos das infraestruturas, atualiza¢dao dos sistemas publicos
de salde e o envolvimento estratégico do setor privado de saude sdo fulcrais para o
combate e resolugdo dos desafios provocados pelo virus, o que se traduzira em ganhos de

saude futuros (Chowdhury & Oommen, 2020).

1.3 Infegdo, isolamento e problemas de saiide mental
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Sendo a COVID-19 uma doenca nova, existem ainda poucos estudos pioneiros sobre as
consequéncias da doenca na salde mental das pessoas (Asim, van Teijlingen & Sathian,

2020).

As emergéncias humanitarias podem propiciar o enriquecimento dos cuidados de saude
mental comunitdrios, tendo como objetivo uma abrangéncia universal. As estratégias
orientadoras, definidas pela OMS no que concerne a saude mental nos paises que terdo de

se restabelecer na sequéncia da COVID-19, incluem (Adhanom Ghebreyesus, 2020):

e planeamento para a sustentabilidade a longo prazo desde a fase inicial;

e dar resposta as necessidades de salde mental das pessoas;

e seguir o papel central do governo;

e abranger as organizacdes profissionais nacionais;

e garantir uma coordenacdo eficiente entre as entidades;

e rever os planos e politicas de saude mental existentes;

e consolidar o sistema de saude mental;

e investir em profissionais de salude;

e recorrer a projetos demonstrativos para angariar fundos para uma melhor
reestruturacao;

e investir em apoio para a manuteng¢do da mudanga.

A referida abordagem vinculada a OMS permitird um melhor acesso aos servicos de saude
mental, uma vez que saude para todos significa ter sistemas de saude fortes, sistemas esses

que sdo sistemas de saude resilientes (Adhanom Ghebreyesus, 2020).

A COVID-19 tem uma elevada taxa de transmissdo por goticulas sendo facilmente
disseminada de pessoa para pessoa e podendo desencadear uma forma de sindrome
respiratdria aguda grave ou levar & morte (Abba-Aji et al., 2020). Em marc¢o de 2020, cerca
de 136 paises adotaram medidas rigorosas na tentativa de diminuir a disseminacdo da
COVID-19, entre as quais: a permanéncia em casa, o distanciamento fisico de dois metros e
a proibicdo de ajuntamentos ou encontros sociais; campanhas de saude publica com o
intuito de promover e incentivar habitos como lavar as mdos regularmente e o uso de

equipamentos de protec¢do individual, como mascaras faciais e luvas (Abba-Aji et al., 2020).

Considerando de suma importancia as medidas acima referidas, o impacto negativo que
podem ter na saude mental dos individuos vulneraveis, ndo pode ser desmerecido. As

doengas mentais podem facilmente desencadear-se pela limitagdo e restri¢des impostas no
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sentido da protecdo da popula¢do contra uma doenca que é altamente transmissivel. Para
Abba-Aji et al. (2020), a preocupacdo e o receio constantes da pessoa para consigo mesma
e para com os seus familiares é um fator de risco significativo para a ocorréncia de doencga
mental durante uma pandemia, assim, a percecdo da populacdo esta diretamente

relacionada com o impacto psicolégico causado por um surto.

Segundo o filésofo grego Epicteto, os eventos externos ndo sao por si motivo de alarme e
preocupagdo, é sim, a forma como os interpretamos que gera em nds preocupag¢ao, ou seja,
ndo é a COVID-19 que nos afeta mas sim o significado pessoal que lhe atribuimos (Abdul

Khaiyom, 2020).

Tendo como exemplo situagGes passadas de emergéncia de salde publica internacional
(variola, SARS e HIN1), sdo expectaveis consequéncias psicoldgicas como: stress emocional,
alteracdes comportamentais e cognitivas e diagnosticadas doencas psiquidtricas (Abdul
Khaiyom, 2020). No caso da COVID-19, sdo fatores de stress especificos, os riscos da auto-
infeccdo e da possibilidade de infetar outras pessoas; sintomas comuns a COVID-19 como a
febre, por exemplo, pode ser confundida com a doenca, levando a crer que se estd infetado
sem que tal se confirme (Abdul Khaiyom, 2020). Para Abdul Khaiyom (2020), se os sistemas
de cuidados e apoio ndo forem adequados ou ndo estiverem ao alcance das pessoas,
podem facilmente induzir maior preocupacdo nos cuidadores de idosos, pessoas com
deficiéncia, pais de criancgas ou cuidadores de individuos vulneraveis, em que a saude fisica
e mental podem ficar comprometidas nos casos em que sdo colocados em quarentena ou

isolamento por COVID-19.

Na sequéncia do confinamento, grande parte da populagdo viu-se socialmente distanciada.
Alguns individuos cumpriram quarentena (forma de separagao e restrigdo do contacto fisico
da pessoa que foi exposta a doenca, como forma de perceber se desenvolverd a doenca),
ou experienciaram isolamento (forma de separacdo de pessoas que estdo doentes daquelas
qgue ndo estdo). Tanto o distanciamento social, a quarentena ou o isolamento podem
propiciar diversos tipos de emocdes, tais como: a ansiedade e preocupac¢do, o medo, a

soliddo e tédio, a frustracdo e a raiva (Abdul Khaiyom, 2020).

Também o facto de existir incerteza por ndo sabermos por quanto tempo iremos
permanecer na realidade atual, pode causar inseguranca e frustra¢do: podemos questionar
o futuro por ndo sabermos se conseguiremos subsistir e pagar as despesas diarias; o tédio
pode surgir por ndo conseguirmos fazer as atividades a que estavamos habituados;

podemos sentir-nos sozinhos uma vez que ja ndo conseguimos estar regularmente com os
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nossos amigos e familiares; a raiva pode surgir da perda de liberdade que tinhamos até
entdo e que agora ndo é garantida (Abdul Khaiyom, 2020). O estigma e a xenofobia podem
ocorrer com maior incidéncia por pensarmos que podemos facilmente estar expostos a
doenca ou termos de realizar quarentena por atitudes inadequadas ou negligéncia de

terceiros (Abdul Khaiyom, 2020).

Na generalidade, as pessoas enfrentam desastres naturais como as pandemias, com
relativa facilidade, contudo, uma pequena minoria podera desenvolver problemas
psicolégicos. O impacto da COVID-19 e das medidas de confinamento pode atingir
consequéncias mais extremas quando surge sintomatologia psicolégica mais intensa e de
forma mais frequente/consistente, contudo, apenas uma pequena fracdo da populagdo
desenvolvera problemas psicolégicos mais intensos (como o suicidio) uma vez que a
incidéncia podera aumentar especialmente entre os idosos, como resultado do isolamento
social, soliddo e a preocupacdo intrinseca de ser um fardo para quem deles cuida (Abdul
Khaiyom, 2020). Alguns sintomas de natureza fisioldgica sdo: cefaleia, mialgias, desconforto
gastrico, alteracdo do padrdo de sono e choro facil (Abdul Khaiyom, 2020). Os sintomas
psicolégicos que se podem desencadear sdo: apatia ou evitamento, dificuldade de
concentracdo, confusdo, entorpecimento, desamparo ou depressao, ansiedade ou ataques
de panico, sentir raiva e ter pouca paciéncia, comer em demasia, ingerir alcool de modo

excessivo ou abuso de drogas (Abdul Khaiyom, 2020).

Também Afonso (2020) descreve a associagdo entre a quarentena profilatica e a pandemia
COVID-19, originando uma série de riscos para a saude mental: os estudos publicados sobre
este tema baseiam-se em quarentenas de grupos pequenos, devido principalmente aos
virus SARS-CoV1, MERS-CoV, HIN1 e ao Ebola. Os dados foram obtidos em estudos com
amostras de algumas centenas de pessoas, e por periodos relativamente curtos, de 10 a 21
dias de isolamento (Afonso, 2020). Nunca se verificou uma quarentena massiva de milhGes
de pessoas em simultaneo e sem término a vista, o que corresponde a um aspeto negativo

para a resiliéncia da saide mental das pessoas (Afonso, 2020).

Segundo Afonso (2020), cerca de trés anos apds a quarentena, verificou-se um aumento de
risco para o aparecimento de abuso de alcool, sintomas de perturbacdo de stress pds-
traumatico e depressdo. Neste contexto de isolamento, provavelmente irdo aumentar a
perturbacdes depressivas e as perturbacdes de stress pds-traumatico. Para além do stress
associado ao receio de contrair a doenca, existem ainda outros fatores que aumentam a

vulnerabilidade psicolégica das pessoas em quarentena. As dificuldades econdmicas
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decorrentes da atual pandemia, nomeadamente o risco de aumento do desemprego que
estd associado a um agravamento da saude mental da populagdo. De salientar a forma
como estd a ser feito o luto das pessoas que morrem durante esta pandemia, devido as
medidas preventivas de salde publica, as cerimdnias funebres estdo a ser realizadas com
um numero muito reduzido de pessoas pelo que muitos familiares e amigos estao privados
de se despedirem daqueles que falecem, ou seja, ndo existem abracos, nem o habitual
consolo do luto (Afonso, 2020). Tal acarreta um sofrimento sem precedentes para aqueles
gue perdem os seus familiares e amigos. Assim, vivemos tempos atipicos em que surgem
diversas questdes e perspetiva-se um longo periodo até percebermos qual foi o verdadeiro

impacto da pandemia na saude mental das pessoas (Afonso, 2020).

Tang et al. (2020), refere que ao contrario dos eventos traumaticos de nivel individual, a
COVID-19 tem propiciado uma crise continua para todos os membros da sociedade.
Eventos stressantes, como desastres naturais e traumas causados pelo homem, podem ter
um impacto significativo na saide mental e podem resultar em condigdes como transtorno
de stress pés-traumatico e depressao (Kopala-Sibley et al., 2016; Plexousakis et al., 2019;
Schwartz et al., 2019; cit. por Tang et al., 2020). Durante o surto de SARS muitas pessoas
tiveram sono insatisfatério e de curta duracdo devido 4 ansiedade e sintomas depressivos
(Chen et al., 2006; Johal, 2009; cit. por Tang et al., 2020), desse modo, é razoavel supor que
uma exposicdo maior leva a menos sono, o que aumenta o risco de desenvolver doenga
mental. Muitas pessoas optaram pelo isolamento nos domicilios quando a pandemia foi
anunciada. No entanto, com base num estudo publicado relativo a epidemia por SARS,
guanto mais longo o isolamento, maior a possibilidade de sofrimento mental (Reynolds et

al., 2008; cit. por Tang et al., 2020).

A rapida transmissdo da COVID-19, juntamente com a transmissdo de noticias
desagradaveis difundidas pelos érgaos de comunica¢do social bem como a discriminagao
social relativa aos pacientes com COVID-19 também podem traduzir-se num aumento da
prevaléncia de sintomas de stress pds-traumatico autopercebidos associados & COVID-19
(Bo et al., 2020). De notar que apenas metade dos pacientes mantém atitudes positivas em
relagdo aos servigcos online de saiide mental criados para situacdes de crise (Bo et al., 2020).
Durante a COVID-19, a maioria dos servicos de saude mental de emergéncia para pacientes
infetados tém sido fornecidos online, portanto, sendo muitos pacientes com COVID-19
idosos, com tempo limitado e acesso restrito a internet e smartphones devido ao mau
estado de saude durante a hospitalizacdo, ndo é esperado que consigam aceder a esses

servicos de suporte (Yang et al., 2020, cit. por Bo et al., 2020). Em comparacdo com as
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intervengdes psicoldgicas realizadas no local, os recursos psicoeducacionais autoguiados
online podem ser menos eficazes, especialmente para aqueles com dificuldades de leitura e
desconforto fisico causado pela COVID-19 bem como pelos efeitos secunddrios do

tratamento a que sdo submetidos (Bo et al., 2020).

O estudo de Bo et al. (2020), revelou que a maioria dos pacientes com COVID-19
clinicamente estdveis sofriam de sintomas de stress pods-traumatico significativos
associados 4 COVID-19 antes da alta. Considerando o impacto negativo dos sintomas de
stress pos-traumatico, intervencdes psicoldgicas de crise apropriadas, avaliagdes bem como
acompanhamento a longo prazo devem ser conduzidos com urgéncia aqueles que

sobrevivem a COVID-19.
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2. INFECAO POR SARS-COV-2 NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os profissionais de saude e os administradores de salde que se encontram na linha da
frente na atual luta contra a COVID-19 requerem preparagao para uma jornada que se

prevé longa (Chowdhury & Oommen, 2020).

A COVID-19, tratando-se de uma doenca altamente infeciosa, com um numero de
reproducdo bdsico entre 2 e 3, tem afetado um elevado nimero de profissionais de salude
(Chowdhury & Oommen, 2020). Nos Estados Unidos da América, por exemplo, uma quota
significativa das infe¢Ges por SARS-CoV-2 foram referentes a profissionais de saude: prestar
cuidados a pessoas infetadas por COVID-19; pacientes com outras condi¢des agudas e
cronicas; trabalhar com instalagdes menos preparadas, equipamentos e servigos de saude,
apresentam-se como problemas associados (Chowdhury & Oommen, 2020). Tém surgido
varios desafios para os sistemas de saude dos paises, especialmente os mais pobres, pelo
qgue uma atuacdo rapida no sentido de proporcionar maior robustez aos sistemas é

essencial (Chowdhury & Oommen, 2020).

Também Xiao, Luo e Xiao (2020), afirma que os profissionais de salde que prestam
cuidados a pacientes com doengas infeciosas, aqueles que sobrevivem a COVID-19 e as
respetivas familias, apresentaram maior taxa de PSPT segundo a generalidade dos estudos

epidemiologicos.

2.1 Stress pos-traumatico e reconstrugdo pos-traumatica

A PSPT dificulta o retorno das pessoas a sua vida normal, favorecendo o desenvolvimento
de transtornos mentais como a depressao, a esquizofrenia e a dependéncia do alcool. Os
profissionais de saude devem ter consciéncia da probabilidade de ocorréncia de PSPT em
pacientes com COVID-19, trabalhando no sentido de encontrar e prescrever o tratamento

gue melhor se adequa a estes casos (Chang & Park, 2020).

Evidéncia atual demonstra que as pessoas podem crescer como consequéncia da sua
exposicdo a situagdes traumaticas ou eventos stressantes, ou seja, ter a capacidade de
crescer como resultado do trauma vivido, conseguindo dessa forma obter crescimento pds-

traumatico (Cui et al., 2020).
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2.1.1. Perturbagao de stress pds-traumatico

A PSPT é a consequéncia patoldgica de eventos traumaticos, tais como guerras, desastres
ou eventos individuais, como acidentes de trabalho pelo que pacientes que apresentam

PSPT vivem sob a sombra de traumas passados (Xiao, Luo & Xiao, 2020).

De acordo com a literatura atual, nas ultimas décadas a PSPT foi considerada como possivel

transtorno de saude mental (Asim, van Teijlingen & Sathian, 2020).

Os critérios de diagndstico da PSPT segundo o Manual de Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, quinta edicdo (DSM-5) foram desenvolvidos num centro de pesquisa
americano (Yin et al., 2020). A luz da definicdo do DSM-5 da American Psychiatric

Association, os principais sintomas de PSPT incluem, segundo Xiao, Luo e Xiao (2020):

e Inquietacdo constante;
e Evitamento de estimulo;
e AlteracGes desfavoraveis da cognicdo ou humor;

e Hiperatividade relativa ao evento traumatico vivido.

Podemos definir a PSPT como sendo uma doenca mental que se pode desenvolver em
pessoas que vivenciaram uma situacdo traumatica, tendo essa situacao impacto direto na
funcionalidade da pessoa, caracterizando-se por sintomas que poderdo desencadear-se
desde um més apds a situacdo traumatica, como meses ou anos depois (Asim, van
Teijlingen & Sathian, 2020). Contudo, segundo Asim, van Teijlingen e Sathian (2020) nem
todas as pessoas que passam por eventos traumdticos desenvolvem este tipo de

transtorno.

Weathers (2013, cit. por Yin et al., 2020), considera um evento traumatico a exposi¢cdo da
pessoa a uma epidemia. A exposicdo do individuo a epidemias de doencas infeciosas, de
acordo com Xiao, Luo e Xiao (2020) desencadeia um tipo de trauma psicoldgico particular,

que pode ser classificado em 3 grupos:

e Viver a doenca e sofrer diretamente os sintomas e o tratamento traumatico (como
os pacientes com COVID-19 grave), sendo os principais traumas a dispneia,
problemas respiratérios, incontinéncia, alteracdo do estado de consciéncia,

ameaca de morte, traqueostomia);
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e O testemunho e exemplo de pacientes que sofrem, lutam e morrem de doenca
infeciosa, tém impacto direto sobre outros pacientes, familiares de pacientes ou
cuidadores;

e Sentir medo de ficar infetado, o isolamento social, a exclusdo e a estigmatizacao
afeta diretamente pacientes, familiares, os prestadores de cuidados ou até mesmo

0 publico em geral.

Sendo que os surtos e epidemias desencadeiam alteracbes na saude mental das pessoas,
torna-se pertinente estudar a relacdo entre a ocorréncia de doenca mental e o tempo
passado em quarentena/isolamento no domicilio no sentido de perceber as estratégias
psicolégicas de adaptacdo desenvolvidas pelos individuos em isolamento (Tang et al.,,
2020). Tendo como referéncia estudos realizados, Tang et al. (2020) propuseram as

seguintes hipdteses:

e Hipdtese 1 - Diferentes graus de exposicdo a COVID-19 predizem stress pos-
traumatico ou depressao;

e Hipdtese 2 - Longos periodos de quarentena/isolamento no domicilio predizem
PSPT ou depressao;

e Hipdtese 3 - Apresentar sono de curta duracdo prediz stress pds-traumatico ou
depressao;

e Hipdtese 4 - A duragdo do sono intervém na associacdo entre o numero de

exposicoes e a psicopatologia.

De acordo com Xiao, Luo e Xiao (2020), a definicdo do DSM-5 envolveu a exposicdo a
eventos que envolveram morte, ameaca de lesdo ou lesdo grave constatada e ameaca de

violacdo sexual, sendo este tipo de eventos vivenciados por:

e QO individuo;

e Testemunha do evento que ocorreu a outra pessoa;

e Aprendizagem que alguém retira do evento que alguém préximo vivenciou ou
ameaca de morte acidental ou violenta;

e A experiéncia retirada da exposi¢cdo repetida a detalhes angustiantes de um evento.

No que concerne ao trauma psicolégico, as subdivisbes que podem ocorrer

concomitantemente, segundo Raudenska et al. (2020) sao:

e Desequilibrio a nivel cognitivo;

e Sofrimento emocional;
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e Stress;
e Problemas ao nivel relacional;
e Problemas de cariz socioeconémico;

e Desastres naturais.

Raudenska et al. (2020) enumera ainda quatro categorias de sintomas de PSPT, sendo
caracteristicas pelo sofrimento consideravel e problemas funcionais (ansiedade, depressao

ou abuso de substancias) podendo persistir por mais de um més ou até anos:

Pensamentos hostis e evitamento, ou seja, evitar lugares ou atividades que podem

conduzir ao retorno de memorias desagradaveis;

Sentir e pensar negativamente (medo continuo, raiva, culpa, entre outros.);

Excitacao;

Sintomatologia reativa (problemas de concentragéo, sono ou descargas de raiva).

2.1.2. Reconstrugao pds-traumatica

A reconstrucdo pds-traumatica, ou crescimento pds-traumatico, em inglés Post-Traumatic
Growth (PTG), refere-se as mudancas psicoldgicas positivas num individuo apds a sua

exposicdo a um evento traumatico (Tedeschi et al., 1990, cit. por Cui et al., 2020).

Para além das consequéncias negativas que advém da resposta a uma situagao de stress,
também algumas mudancas positivas ao nivel psicossocial podem ocorrer no individuo ao
nivel intelectual. Assim, denomina-se crescimento pds-traumatico o fendmeno
caracterizado pelas transformacGes na vida da pessoa em consequéncia das tentativas de
lidar com eventos traumaticos. Ndo sendo considerado um mecanismo de adaptacdo, o
crescimento pds-traumatico é o resultado da adaptacgdo e esta relacionado com o uso de
estratégias de adaptacdo (como mudancas do estilo e significado da vida, mudancas

interpessoais e desenvolvimento da introspecao) (Nowicki et al., 2020).

O sofrimento interpretado pela pessoa e a influéncia positiva estdo relacionados com o
crescimento pods-traumatico, de acordo com o modelo de crescimento pds-traumatico
apresentado por Tedeschi e Calhoun (1990 cit. por Cui et al., 2020), a rumina¢do mostra-se

como um aspeto relevante.
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Cui et al. (2020) afirma que embora grande parte dos estudos realizados até entdo se
tenham focado nas emocgdes negativas referentes as experiéncias vividas no local de
trabalho pelos profissionais de saide, um estudo transversal em que foram alvo de anaélise
167 enfermeiros da linha da frente acerca do crescimento pds-traumatico, revelou que o

crescimento pds-traumatico se encontrava entre os niveis médio e alto.

Pelo facto de trabalharem na linha da frente, os enfermeiros podem adquirir algumas

mudancas positivas, que quando bem exploradas podem (Cui et al., 2020):

e Permitir a reflexdo sobre a sua experiéncia, atribuindo-lhe significado;
e Melhorar a sua satisfacdo com a vida;

e Diminuir os efeitos negativos de experiéncias traumaticas referentes ao trabalho.

Nos casos em que houve crescimento pds-traumadtico, os fatores de influéncia foram,

segundo Cui et al. (2020):

e Os anos de exercicio profissional;
e A autoconfianga no trabalho;

e A consciéncia do risco;

e Intervencgao psicoldgica;

e Aruminagdo controlada.

Assim, como orientacdo para os enfermeiros que trabalham com pacientes com COVID-19,
Cui et al. (2020) sugerem que as intervengdes devem ter como objetivo a autoeficacia e a
consciéncia do risco antes e durante o turno, orientando de seguida os profissionais a
refletir consecutiva e intencionalmente acerca da sua experiéncia de trabalho, permitindo-
Ihes dessa forma a atribuicdo de um significado a essa experiéncia e ajudando-os no

trabalho futuro.

Nowicki et al. (2020), referem que cerca de 40 a 70% das pessoas desenvolvem crescimento
pods-traumdtico associado a uma situagdao traumdtica vivida, sendo que num estudo
realizado com enfermeiros relativo a pandemia COVID-19, os resultados obtidos foram mais
elevados relativamente as mudangas psicoldgicas positivas. Com base na sua pesquisa,
Nowicki et al. (2020), tendo encontrado apenas um estudo acerca do impacto positivo da
pandemia COVID-19 na funcionalidade mental das pessoas, realga a necessidade de

desenvolver mais estudos acerca da tematica abordada.
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2.2 Ocorréncia de stress pds-traumatico em profissionais de saude

2.2.1 A pessoa com COVID-19

As repercussOes causadas por eventos stressantes, que acontecem inesperada e
consecutivamente na sequéncia de surtos de doencas altamente infeciosas e com desfecho
fatal carecem de conhecimento, segundo o estudo de Leppin e Aro (2009 cit. por Tang et
al., 2020). Tal deve-se ao facto de existir ainda pouco conhecimento sobre a incidéncia e

fatores desencadeantes de problemas de saide mental (Tang et al., 2020).

O numero de casos de COVID-19 aumenta diariamente bem como o nimero de mortes,
pelo que ndo se consegue prever com precisdo quantas pessoas ficardo infetadas pelo virus
em todo o mundo (Xiao, Luo & Xiao, 2020). No entanto, milhGes de pessoas permanecem
com medo constante pela possibilidade da implicacdo que a doenga terd na sua saude, pelo

risco de vida e perda de rendimento associados (Xiao, Luo & Xiao, 2020).

Os pacientes que se encontram infetados por COVID-19, internados em UCI ou internados
em quartos de isolamento sdo os que apresentam elevada incidéncia de dispneia e medo
da morte pelo que é provavel que essas situacdes se venham a revelar traumaticas para os
mesmos (Horesh & Brown, 2020; Li et al.,, 2020 cit. por Arpacioglu, Gurler & Cakiroglu,
2020).

Os prenunciadores mais assertivos de PSPT apds uma epidemia por doenca infeciosa sdo: a
caracteristica e o grau de exposicdo ao trauma psicoldgico (Xiao, Luo & Xiao, 2020). Estar
infetado por COVID-19 ou testemunhar o sofrimento causado pela doenca pode resultar

numa elevada ocorréncia de PSPT (Xiao, Luo & Xiao, 2020).

Os resultados demonstram que cerca de um em cada quatro adultos acaba por necessitar
de servicos de saude mental durante a pandemia atual (Cooke, Eirich, Racine & Madigan,
2020). Também Asim, van Teijlingen e Sathian (2020) referem a hospitalizacdo por COVID-
19 em que o paciente se encontra de quarentena e apresenta risco de vida como fator de

risco para o desenvolvimento de PSPT.

Os pensamentos negativos dos pacientes acerca dos seus préprios pensamentos, como por
exemplo "ndo consigo controlar o meu pensamento” sdo um fator relevante associado ao

desenvolvimento de sintomas de PSPT, desse modo, diminuir pensamentos disfuncionais,
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investindo no aumento da capacidade dos individuos de minorar a sua preocupacgao e
ruminacdo podera ser uma ferramenta relevante durante as pandemias, apontando-se
assim as metacognicGes negativas como alvo de possivel enfoque e tratamento (Johnson,

Ebrahimi & Hoffart, 2020).

Pessoas com COVID-19 encontram-se mais vulneraveis para sofrer estigmatizacdo e
rejeicdo, o que pode aumentar o risco de desenvolver stress pds-traumdtico (Asim, van
Teijlingen & Sathian, 2020), contudo, no estudo de Johnson, Ebrahimi e Hoffart (2020), as

guestdes interpessoais nao foram significativamente associadas aos sintomas de PSPT.

Asim, van Teijlingen e Sathian (2020) refere uma meta-anadlise recente sobre apresentagdes
psiquiatricas de pacientes com infe¢Ges graves por coronavirus que mostrou prevaléncia
pontual de PSPT (32,2%), depressdo (14,9%) e transtornos de ansiedade (14,8%). Para

(Asim, van Teijlingen & Sathian, 2020) sdo fatores de risco para o desenvolvimento de PSPT:

e A morte de familiares ou pessoas préximas consequente a infecdo por COVID-19;

e As pessoas mais carenciadas, possuindo menos recursos, podem vivenciar situacées
adversas com maior frequéncia;

e As mulheres sdo mais propensas ao desenvolvimento de PSPT quando comparadas

com os homens.

Ja (Xiao, Luo & Xiao, 2020) aponta como sendo os grupos com maior vulnerabilidade para o

desenvolvimento de PSPT:

e As mulheres;

e Osidosos;

e Ascriangas;

e Pessoas com menor escolaridade;

e Pessoas com baixo rendimento.

Asim, van Teijlingen e Sathian (2020), na sua revisdo da literatura, refere que os autores
sugeriram que a maior taxa de sintomas foi em parte atribuida a quarentena do hospital,

que dura semanas, impedindo o contato social com a familia e amigos.

Liu et al. (2020, cit. por Asim, van Teijlingen & Sathian, 2020) no seu estudo com 285
pacientes adultos de Wuhan, China, obtiveram uma baixa prevaléncia de sintomas de PTSD
relacionados a COVID-19 (7%). Da mesma forma, Sun et al. (2020, cit. por Asim, van
Teijlingen & Sathian, 2020) no seu estudo com 2091 participantes, revelaram uma

prevaléncia também baixa de sintomas de stress pds-traumatico (4,6%).
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Pelo contrario, um estudo transversal, realizado pela internet em Itdlia relativo a COVID-19
identificou uma maior prevaléncia de sintomas de PTSD (29,5%) (Forte et al., 2020 cit. por
Asim, van Teijlingen & Sathian, 2020). Outro estudo transversal com 950 pessoas colocadas
em quarentena devido & COVID-19 sugeriu que a quarentena resultou em sofrimento
psicolégico e PSPT que persistiu mesmo apds o término da quarentena (Fawaz & Samaha,

2020 cit. por Asim, van Teijlingen & Sathian, 2020).

Desse modo, sendo esperados elevados niveis de stress decorrentes da COVID-19 em todo
o mundo, mudancas governamentais serdo fulcrais no sentido de criar meios para diminuir
o stress das populagcdes, como apoios de cardter habitacional, garantir creches para quem
tem criancas em idade pré-escolar, criacdo de programas no sentido de prevenir, intervir na
reducdo do stress das populacdes tendo em atencdo a alimentacdo correta, a manutencao

da atividade fisica e de habitos de sono saudaveis (Cooke et al., 2020).

Tendo por base as consideracdes do enorme e progressivo nimero de pessoas com COVID-
19, torna-se prioritdria a criacdo e providéncia de servicos de saude mental no sentido de
prevenir PSPT quer para sobreviventes de COVID-19 quer para aqueles que ao novo virus

estdo expostos (Xiao, Luo & Xiao, 2020).

A exposicdo continuada ao stress pode ainda intensificar problemas de saude crénicos,
elevando as despesas em saude (McEwen, 2000 cit. por Cooke et al., 2020) Dessa forma,

aos servicos de salde deve ser dada especial atengao.

Sdo perentdrios estudos longitudinais relativos a pandemia por COVID-19 no sentido de estudar
o0 aumento dos niveis de stress de modo a perceber se sdo sustentados e se aumentam ou

diminuem ao longo do tempo (Pierce et al., 2020, cit. por Cooke et al., 2020).

S3o ainda necessarios estudos referentes a areas geograficas distintas, com diversos niveis
de gravidade de exposi¢do a doenca e variedade de estratégias de mitigacdo (por exemplo,

o fecho das escolas) (Cooke et al., 2020).

2.2.2 Fatores de protecdo da Perturbagao de Stress Pés-Traumadtico

Segundo Xiao, Luo e Xiao (2020), os individuos com transtornos mentais e somaticos

cronicos, personalidade neurdtica, que ndo se encontram integrados na sociedade e
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carecem de apoio social, apresentam-se como possiveis fatores de protecdo para o

desenvolvimento de PTSD.

Por sua vez, Jiang et al. (2020, cit. por Asim, van Teijlingen & Sathian, 2020), no seu estudo
realizado na China, referem que as pessoas mais velhas apresentaram menor perce¢do de

stress pds-traumatico quando comparadas com os jovens apods infe¢do por COVID-19.

Intervengbes acerca da metacognigdo negativa, preocupagdo, ansiedade e depressdo
poderdo conduzir a atenuagdo da sintomatologia da PSPT, contudo, faltam ainda estudos
dessas intervencgdes, avaliando a antecedéncia temporal, crucial na identificagcdo das causas

e divulgacdo de tratamentos (Johnson, Ebrahimi & Hoffart, 2020).

2.2.3 Os profissionais de saide e a COVID-19

Com a evolucdo da pandemia, enormes desafios tém surgido para os sistemas de saude de
todos os paises. Entre os 49.370 casos de COVID-19 notificados ao CDC entre 12 de
fevereiro a 9 de abril de 2020, de todos os estados dos EUA, 9282 desses casos (19 %)
foram relativos a profissionais de saude (Chowdhury & Oommen, 2020). Na China, mais de
3300 profissionais de saude foram afetados e muitos morreram (Chowdhury & Oommen,
2020). A maioria dos profissionais de salde afetados pela COVID-19 (90%) ndo necessitou
de hospitalizagdo, no entanto, foram notificadas 27 mortes; esses dados refletem a
necessidade de proteger os profissionais de saude na atual pandemia, dado que sdo a

populagdo que apresenta maior risco de adquirir a doenga (Chowdhury & Oommen, 2020).

Os estudos de Lai et al. e Tan et al. (2020 cit. por Arpacioglu, Gurler & Cakiroglu, 2020)
revelam que os profissionais de salde da linha de frente apresentam risco particularmente

acrescido de desenvolver problemas de saude mental.

No caso de surtos anteriores, nomeadamente a SARS, o stress psicolégico, sentimentos
como o medo, a ansiedade, a depressdo, sintomas psicoldgicos, sintomas pds-traumaticos e
a diminuicdo do bem-estar geral foram observados nos profissionais mas foram surgindo de
forma gradual nas equipas de emergéncia (Mukhtar, 2020). Também Tang et al. (2020)
referem estudos relativos 4 epidemia de 2003 por SARS que demonstram que durante a
epidemia, grupos distintos de pessoas, desde o publico em geral até aos profissionais de
saude, desenvolveram variados tipos de problemas psicolégicos, como o medo e a

preocupagdo (Loh et al., 2005; Mihashi et al., 2009 cit. por Tang et al., 2020), PSPT e
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depressdao (Chen et al., 2006 cit. por Tang et al., 2020). QuestGes como o isolamento, o
desempenho de tarefas de alto risco em contexto laboral e o contato direto com pacientes
infetados por COVID-19, podem no contexto atual tornar-se fatores que propiciam o
desenvolvimento de problemas de saude mental em enfermeiros que trabalham em
servicos de emergéncia (Mukhtar, 2020). Mukhtar (2020) refere ainda que se o suporte for
inexistente ou ineficaz, a intensa vivéncia de uma doenca infeciosa pandémica pode ter
impacto de curto a longo prazo na saude mental dos profissionais. Como forma de suporte,
no Paquistdo, o governo fez varias tentativas para reduzir a pressao sobre as equipas,
reduzindo a carga de trabalho, implementando um sistema de trabalho por turnos,
admitindo mais pessoal para diminuir a pressdo de trabalho, providenciou medidas de

controlo de infecdo e equipamentos de protecdo individual (Mukhtar, 2020).

Estudos realizados demonstraram que os profissionais de salde apresentam elevados
niveis de stress, podendo mesmo atingir o esgotamento; estando o burnout associado ao
desenvolvimento de PSPT, torna-se importante estudar a associacdo entre o stress, o

esgotamento e os sintomas de PSPT (Johnson, Ebrahimi & Hoffart, 2020).

Uma vez que nas pandemias a pressdo para tomar decisdes é especialmente elevada, por
forca dos incidentes por ela causados, revela-se uma prioridade atuar na protecdo dos
trabalhadores dos setores publico e governamental contra a ocorréncia de sintomas de
ansiedade e depressdo dado estarem associados a diminuicdo das fungdes cognitivas,
levando a desfechos menos positivos nas pandemias (Johnson, Ebrahimi & Hoffart, 2020).
Uma vez que os médicos e enfermeiros tomam constantemente decisdes que envolvem
vida ou morte, essas decisGes implicam integridade cognitiva; no caso dos profissionais que
apresentam sintomas de depressdo e ansiedade essas funcgdes poderdo ficar
comprometidas, pelo que se deve cuidar destes profissionais para que recebam o melhor
tratamento possivel, sobretudo durante a conjuntura atual (Johnson, Ebrahimi & Hoffart,

2020).

2.2.4 Fatores de risco da Perturbagao de Stress Pds-Traumatico

Para Asim, van Teijlingen e Sathian (2020), a probabilidade de ocorrer PSPT no individuo
estd associada 4 forma como a pessoa lida com a situa¢do traumatica na sua fase inicial, 4

intensidade com que é memorizado o acontecimento, @ forma como a pessoa lida com a
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situacdo e 4 sua percecdo de segurancga e apoio social. Estudos relacionais demonstram que
situagGes traumaticas que aconteceram no passado representam risco para a ocorréncia de
PSPT no futuro (Arpacioglu, Gurler & Cakiroglu, 2020). Com o objetivo de identificar
pessoas que possam estar em risco de desenvolver PSPT, é importante identificar os fatores
que favorecem o desenvolvimento do PSPT (Johnson, Ebrahimi & Hoffart, 2020). Segundo
estudos atuais, profissionais de saude da linha de frente que contactam com pacientes
infetados por COVID-19 apresentam risco acrescido de desenvolver problemas de saude
mental como stress, insdnia, depressdo e ansiedade (Asim, van Teijlingen, & Sathian, 2020).
A evidéncia obtida nas ultimas décadas revela que elevados niveis de stress propiciam o
desenvolvimento de comorbilidades de carater de saude mental, como a ansiedade, a
depressdo ou o uso de substancias (Conde et al., 2019 cit. por Cooke, Eirich, Racine &

Madigan, 2020).

Para além das dificuldades inerentes ao seu exercicio profissional, o receio de infetar
familiares e pessoas préximas levou a responsabilidade acrescida e sobrecarga psicoldgica
pela tentativa de afastamento por meio da procura de outro sitio para viverem durante
este periodo (Lai et al., 2020; Xiang et al., 2020 cit. por Arpacioglu, Gurler e Cakiroglu 2020).
O estudo de Arpacioglu, Gurler e Cakiroglu (2020) teve como objetivo estudar as diferencas
nos traumas secundarios vivenciados pelo publico em geral e pelos profissionais de saude
que trabalharam na linha da frente; uma vez que existe ainda escassez de estudos acerca
dos traumas secundarios em profissionais de saude, os seus resultados tém como objetivo
perceber o reconhecimento preliminar, identificar fatores de risco e preveng¢ado dos traumas
secunddrios nos profissionais de saude. O contacto, no seu local de trabalho, com pacientes
que apresentam traumas anteriores, propicia a aquisicdo de traumas secundarios (Collins &
Long, 2003 cit. por Arpacioglu, Gurler, & Cakiroglu, 2020). Como consequéncia desses
traumas, os profissionais podem apresentar perda de apetite, privagao de sono, cansaco,
raiva, apatia e desesperanga, segundo o estudo de Creighton et al. (2018 cit. por
Arpacioglu, Gurler, & Cakiroglu, 2020). A traumatizacdo secundaria podera ocorrer pela
velocidade da disseminacdo da COVID-19 entre individuos, pelo elevado grau de exposicdo,
exacerbando a nogdo de perigo e pelo risco de morte associado (Chen et al., 2020; Lai et al.,

2020; Wang et al., 2020 cit. por Arpacioglu, Gurler & Cakiroglu, 2020).

Raudenska et al. (2020) na sua pesquisa encontraram estudos que identificaram fatores
associados a repercussdes na saude mental dos profissionais de saiide, com aumento do

cansaco fisico e emocional, ansiedade, stress e esgotamento:
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e Recursos limitados nos hospitais;

e Exposi¢do ao virus como um risco ocupacional adicional;

e Realizacdo de turnos de trabalho longos;

e Perturbacao do padrao do sono;

e Equilibrio da vida profissional;

e Deveres profissionais para com o paciente contrapondo com o medo de exposi¢do
aos membros da familia;

e Negligéncia do autocuidado e familiar provocados pelo aumento da carga de
trabalho;

e (Caréncia de comunicacgao e informacao atualizada.

Os profissionais de saude que laboram sem o EPI apropriado em servicos de isolamento
para pacientes com COVID-19 bem como aqueles que vivenciaram a morte de colegas por
COVID-19 apresentam maior suscetibilidade para desenvolver PSPT (Asim, van Teijlingen e
Sathian, 2020).

Arpacioglu, Gurler e Cakiroglu (2020) na andlise do seu estudo, encontrou os seguintes
fatores de risco independentes para traumatizacdo secundaria (p <0,05):

e O género;

e Aidade;

e Niveis de ansiedade e depressao;
e Ansiedade em relagao 4 COVID-19;

e Histéria prévia de trauma.

Os resultados de Johnson, Ebrahimi, e Hoffart (2020) vdo de encontro & literatura,

relativamente ao risco de apresentar maior sintomatologia de PSPT:

e Ter diagndstico psiquiatrico previamente atribuido;

e Ter niveis elevados de sintomas de ansiedade e depressao.

Relativamente aos profissionais de saude, os fatores de risco para o desenvolvimento de
problemas de saude mental sdo (Chan, 2003; Chen et al., 2020; Lai et al., 2020; Zhang &
Ma, 2020 cit. por Arpacioglu, Gurler & Cakiroglu, 2020):

e Ser do sexo feminino;
e Contactar no local de trabalho com pacientes com COVID-19;

e Ser enfermeiro;
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e Realizar turnos de trabalho longos, com contacto préximo e frequente com os

pacientes.

Segundo Arpacioglu, Gurler e Cakiroglu (2020) os fatores relacionados a traumatizagdo

secundaria elevada nos profissionais de salde sao:

e Ser mulher;

e Estar nos primeiros anos de trabalho;
e Viver com um dos pais;

e Apresentar doenca cronica;

e Apresentar traumas prévios;

e Uso elevado de redes sociais.

Também Restauri e Sheridan (2020) referem um artigo recente que descreve oito fontes
especificas de ansiedade nos profissionais de salde referentes a epidemia COVID-19, uma
vez que ndo estdo normalmente presentes no ambiente de trabalho, sdo fatores que

favorecem o desenvolvimento de burnout ou PSPT:

e Acesso a equipamentos de protecdo individual adequados;

e Exposicdo a COVID-19 no trabalho transpondo a infecdo para o domicilio e
familiares;

e Falta de acesso a testes e medo de propagacao da infegao no trabalho;

e Incerteza de que a equipa médica conseguird prestar cuidados e garantir as
necessidades pessoais dela prépria caso sejam infetados;

e Acesso aos cuidados das criangas, por aumento das horas de trabalho e
encerramento de escolas;

e Falta de suporte para necessidades pessoais e familiares com o aumento da
demanda de trabalho;

e Ser capaz de prestar cuidados de forma eficiente no caso de ser movido para outra
area de trabalho;

e Falta de acesso a informacdo atualizada.

Quanto aos sinais de ansiedade e depressdo, sdo fatores de risco o medo de estar infetado
e infetar os familiares; o aumento da carga laboral; a escassez de material; perda de
suporte social (Chua et al., 2004; Lai et al., 2020; Wong et al., 2005 cit. por Arpacioglu,

Gurler & Cakiroglu, 2020). Assim, durante as pandemias, ter sintomatologia associada 4
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ansiedade e depressdo pode apresentar-se como um fator de predisposicdo para a

ocorréncia de PSPT (Johnson, Ebrahimi & Hoffart, 2020).

Com a perspetiva da pandemia COVID-19, a sensag¢do de seguranca para os profissionais de
saude pode ser cada vez menor. Os seguintes fatores podem contribuir para o baixo senso

de seguranca (Nowicki et al., 2020):

e Contacto préximo com pacientes infetados ou suspeitos;

e Escassez de equipamentos de protecdo individual;

e Falta de conhecimento e formacao relativamente ao novo coronavirus;

e Falta de informagdo acerca do virus e dos procedimentos necessarios para cuidar

de um paciente com COVID-19.

A sensacdo de seguranca também pode ser influenciada por eventos que ndo estdo
diretamente relacionados com o atendimento ao paciente, mas sdo consequéncias do
ambiente em que a pessoa trabalha, por exemplo, medo de estigmatizacdo, medo de
infetar entes queridos ou incerteza sobre o rumo da epidemia e as consequéncias do
isolamento social imposto. A sensacdo de seguranca durante uma pandemia também é
reforcada por um ambiente de trabalho bem preparado, especialmente no caso dos
profissionais de satide (Nowicki et al., 2020). Nowicki et al. (2020) referem estudos relativos
a equipas médicas da América Latina em que os profissionais de saude tiveram acesso
limitado a equipamentos de prote¢do individual e apoio das autoridades de saude durante

a pandemia COVID-19, tendo afetado o seu senso de seguranga.

E necessario especial enfoque nos profissionais de salide que se encontram em ambientes
de risco elevado como é o caso de hospitais, instituicdes com pacientes em quarentena,
lares de idosos e de cuidados continuados, uma vez que o conhecimento acerca do impacto
psicolégico da COVID-19 em pacientes, cuidadores e profissionais de saude é ainda limitado
(Asim, van Teijlingen & Sathian, 2020). Esperando-se elevados niveis de stress durante a
pandemia atual, sdo motivo de ateng¢do as consequéncias que dela advirdo a longo prazo
(Cooke, Eirich, Racine & Madigan, 2020). Embora as atencdes estejam, em todo o mundo,
voltadas para a tentativa de contencao da epidemia e o cuidado direto aos pacientes com
COVID-19, deve ser dada atencdo a necessidade de intervencdo precoce e prevenc¢do de

PSPT entre as populacbes afetadas (Xiao, Luo & Xiao, 2020).
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2.2.5 Interveng0es direcionadas a Perturbag¢ao de Stress Pds-Traumatico

Algumas das estratégias passam pela educacdo em saulde, intervencdo precoce, apoio
psicossocial e aconselhamento para a populacdo em geral, psicoterapias e tratamentos
farmacoldgicos para os grupos mais vulneraveis ou de alto risco (Xiao, Luo & Xiao, 2020),
contudo, serdo necessdrios estudos sistemdticos e com planeamento e avaliagdo rigorosa
dos resultados, desenvolvimento de estratégias e modelos de prevencao da PSPT para
individuos afetados por epidemias de doencas infeciosas. Sendo a preocupagao um fator de
manutenc¢do central em psicopatologia, os governos devem atuar especificamente no
sentido de diminuir a preocupacdo das pessoas durante as pandemias, fornecendo
informacdo sobre as cadeias de transmissao viral e diminuindo a incerteza relativamente ao
desemprego e a economia (Johnson, Ebrahimi & Hoffart, 2020). Um estudo recente sobre a
pandemia por COVID-19, demonstrou que providenciar informacdo pertinente sobre
depressdo e ansiedade foi benéfica para as pessoas (Johnson, Ebrahimi & Hoffart, 2020). A
preocupacdo com o emprego e o fator econdmico, a ansiedade relativamente a saude
foram fortemente associados ao desenvolvimento de sintomas de PSPT, demonstrando
assim que estas areas sdao provaveis alvos de intervencdo e que abordar estes temas se

torna pertinente e indutor de ganhos em saude (Johnson, Ebrahimi & Hoffart, 2020).

2.3. Evidéncia sobre stress pos-traumatico em profissionais de saude

A PSPT é um transtorno mental comum desencadeado por um trauma psicoldgico
significativo, podendo culminar em sofrimento grave e incapacidade para o individuo (Xiao,
Luo & Xiao, 2020). Estudos de meta-analise atuais revelam niveis consideraveis de stress
pds-traumatico (26,2%) e psicoldgico (23,1%) associados a COVID-19 (Cooke, Eirich, Racine
& Madigan, 2020).

A PSPT tem como consequéncia o sofrimento clinicamente evidente ou até perda do
funcionamento social e ocupacional. Os dados epidemiolégicos demonstram que em
média, o tempo de remissdo da PSPT é de 36 meses para as pessoas que solicitam
acompanhamento para qualquer problema de saude mental (ndo exclusivamente para a

PSPT) e por volta de 64 meses para aqueles que nunca solicitaram ajuda para um problema
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de saude mental. Cerca de um terco das pessoas diagnosticadas com PSPT acabaram por

ter uma trajetdria crénica (Xiao, Luo & Xiao, 2020).

Mundialmente, o cuidado ao paciente com COVID-19 bem como a tentativa de controlo da
pandemia sdo os focos principais, contudo, varios estudos remetem para a necessidade de
uma intervencdo precoce para a prevencdo de PSPT entre os sobreviventes da COVID-19, os
seus familiares, os profissionais de saude e outros profissionais da linha da frente (Xiao, Luo

& Xiao, 2020).

Pesquisas recentes demonstram que a pandemia por COVID-19 pode desencadear diversos
efeitos psicoldgicos, como a ansiedade, o medo, a depressdo e stress nas pessoas,
especialmente nos profissionais de saude com traumatizacdo secunddria durante a
pandemia (Ahmed et al., 2020; Bao et al., 2020; Deng & Peng, 2020 cit. por Arpacioglu,
Gurler & Cakiroglu, 2020). Um estudo transversal com 563 participantes foi realizado, dos
quais 251 eram profissionais de saude. Como resultado, os que prestam cuidados a
pacientes com COVID- 19 apresentam niveis de traumatizacdo secundaria mais elevados, o
gue nos leva a crer que trabalhar como profissional de saude na linha da frente se
apresenta como dado importante para o risco de ocorréncia de problemas de saude
mental, pelo que ndo se pode prescindir de uma avaliacdo primdria da saiude mental dos

profissionais de saude da linha da frente (Arpacioglu, Gurler & Cakiroglu, 2020).

Ettman et al. (2020 cit. por Chang & Park, 2020) em relagdo a outros transtornos
psicolégicos em pacientes com COVID-19, selecionou 1441 participantes dos quais 27,8%
apresentavam sintomas de depressdao, em comparagdao com 8,5% antes da COVID-19. Além
disso, Salari et al. (2020 cit. por Chang & Park, 2020) realizaram uma meta-analise para
avaliar a prevaléncia de varios transtornos psicolégicos durante a pandemia de COVID-19 e
relataram que a prevaléncia de stress, foi de 29,6%, de ansiedade 31,9% e de depressao

33,7%.

Fekih-Romdhane et al. (2020 cit. por Chang & Park, 2020), em abril de 2020 investigaram a
prevaléncia de PSPT em 603 individuos da Tunisia, durante a pandemia COVID-19: como
resultado obtiveram 33% dos participantes com PSPT. Liu et al. (2020 cit. por Chang & Park,
2020), encontraram resultados similares no seu estudo, ao avaliar a incidéncia de PSPT em
898 adultos americanos jovens entre abril e maio de 2020, obtendo uma percentagem de
31,8%. Forte et al. (2020 cit. por Chang & Park, 2020) investigaram também a presenca de
PSPT em 2286 italianos durante a COVID-19 em ltalia e verificaram que a prevaléncia de

PSPT era de 29,5%.
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2.3.1 Evidéncia de stress pos-traumatico nas pessoas com COVID-19

Um estudo referente as consequéncias psiquiatricas a longo prazo entre os sobreviventes
da SARS revelou que a PSPT foi a patologia de longo prazo mais comum. A proporg¢ao
cumulativa de pacientes com PSPT foi de 47,8%, enquanto que 25,5% continuaram a
atender aos critérios de PSPT 30 meses apds a SARS (Mak et. al, 2009 cit por Xiao, Luo &
Xiao, 2020). Apds o surto de SARS em 2003, a prevaléncia de PSPT em sobreviventes de
SARS foi de 9,8% na fase inicial de recuperacgdo (Fang, Zhe, & Shuran, 2004 cit. por Bo et al.,
2020) e 25,6% na avaliacdo 30 meses apos a infecdo por SARS (Mak et. al, 2009 cit. por Bo
et al., 2020). Park et al. (2020), realizaram um estudo com 63 pacientes coreanos que
sobreviveram 4 infecdo por MERS, em que 42,9% desenvolveram PSPT um ano apds a total
recuperacdo da doenca. O risco de PSPT nos sobreviventes (ndo tendo em conta a
gravidade de infecdo) foi consideravel nos pacientes que apresentavam elevados niveis de
percecdo de estigma social quando comparados com aqueles que apresentavam niveis
elevados de ansiedade ou pacientes com infecdo ativa (Chang & Park, 2020).
Contrariamente aos resultados do estudo de Fang e Mak, os resultados do estudo de Bo et
al. (2020) foram significativamente superiores, podendo dever-se a diferentes diagndsticos
clinicos e estadios da doenca (pacientes internados com COVID-19 clinicamente estaveis ou
sobreviventes de SARS) e diferentes instrumentos de medida (autorrelato sobre sintomas
de stress pds-traumatico associados @ COVID-19 ou diagndstico clinico de PSPT atribuido
por profissionais). Noutro estudo realizado com pacientes chineses infetados por SARS,
apo6s 4 anos, 42% apresentavam PSPT. A ocorréncia de PSPT apés infe¢do por COVID-19
revelou ser inferior (20%), quando comparado com a MERS ou SARS. O referido valor pode
ser explicado pela diferenca de tempo ocorrido entre o surto e a realizagdo da investigacao
ou pela baixa taxa de mortalidade em pacientes com COVID-19 (entre 2 a 5%) (Chang &
Park, 2020).

Segundo Chang e Park (2020) o risco de desenvolver PSPT em pacientes com COVID-19 é
moderado, nomeadamente nos pacientes que apresentaram recuperagao total apos a alta,
pelo que a identificagdao da PSPT através de investigacdo e busca de tratamento adequado é
indispensavel, no seu estudo, a PSPT foi prevalente em 20,3% dos pacientes com COVID-19

gue receberam alta hospitalar apés uma recuperacdo completa apds o tratamento. Chang e
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Park (2020) demonstraram ainda que cerca de 20% dos pacientes infetados com SARS-CoV-
2 tiveram como desfecho o internamento, revelando que o tempo de internamento, o sexo,
a idade, e o tempo decorrido entre a alta e a realizagdo da entrevista ndo estiveram
relacionados com o desenvolvimento de PSPT. Bo et al. (2020) no seu estudo com 714
pacientes com COVID-19, a idade média dos participantes foi de 50,2 + 12,9 anos, os
homens corresponderam a 49,1% da amostra e 25,8% viviam sozinhos antes do
internamento, a prevaléncia de sintomas de stress pds-traumatico associados 4 COVID-19

foi de 96,2%.

A maioria dos pacientes com COVID-19 apresentava sintomas de stress pds-traumatico
significativos associados a doenca antes da alta, o que pode levar a resultados negativos,
como menor qualidade de vida e diminuicdo do desempenho no trabalho (Bo et al., 2020).
Metade dos participantes do estudo, 49,8% descreveu os servicos psicoeducativos como
sendo importantes, contudo, consideram que o seu estudo foi o primeiro no estudo da
prevaléncia de sintomas de stress pds-traumatico em pacientes com COVID-19 (Bo et al.

2020).

Pesquisa neurocientifica recente mostrou que as reducdes de densidade sindptica e
alteracdes no volume de trabalho podem contribuir para o desenvolvimento de depressao
e PSPT (Holmes et al., 2019 cit. por Li et al., 2020), e a alta sensibilidade a ansiedade tende
a formar representacbes essenciais, que por sua vez podem aumentar a gravidade da PSPT

(Matsumoto & Kawaguchi, 2020 cit. por Li et al., 2020).

Pessoas com altos niveis de stress podem ter dificuldade para se abstrairem, sentir-se
agitadas, impacientes ou facilmente perturbaveis (Lee, 2019 cit. por Li et al., 2020),
influenciando negativamente e predispondo sintomas de PSPT (Harik et al., 2017 cit. por Li

et al., 2020).

2.3.2 Evidéncia de stress pos-traumatico nos profissionais de saude

Uma revisdo sistematica acerca das consequéncias psicolégicas de surtos de doencas
infeciosas (ap6s o surto de SARS de 2003, o surto de HIN1 em 2009 e a exposicdo
ocupacional ao HIV) indica que a prevaléncia média de PSPT entre os profissionais de saude
foi de cerca de 21%, de entre os quais 40% descreveram sintomas consistentemente

elevados de PSPT 3 anos apds a exposicdo (Xiao, Luo & Xiao, 2020). Durante a MERS, Ebola,
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entre outras doencgas infeciosas, os profissionais de salde apresentaram um elevado
numero de sintomas de stress pds-traumatico (Xiao, Luo & Xiao, 2020 cit. por Moreno,
Velasco, Albuerne & Garcia, 2020). Durante o surto de SARS em 2003, somente 10% dos
médicos num hospital de Pequim (Wu et al., 2009 cit. por Li et al., 2020) e 11% dos
enfermeiros em Taiwan descreveram sintomas de PSPT (Che net al, 2005 cit. por Li et al.,
2020). Durante a referida epidemia, um estudo descreve que os profissionais de saude que
apresentaram sintomas relacionados & PSPT niveis de stress mais elevados (Gardner &
Moallef, 2015 cit. por Moreno, Velasco, Albuerne & Garcia, 2020). Estudos recentes
demonstram que, durante o surto de influenza A (HIN1), os niveis de resiliéncia tiveram
uma influéncia direta na saide mental dos profissionais de saude (Aiello et al., 2011 cit. por
Moreno, Velasco, Albuerne & Garcia, 2020). Num estudo referente & Ebola, os sintomas de
PSPT também foram significativamente maiores entre os profissionais de saude expostos
do que o grupo de controlo, nomeadamente técnicos, enfermeiros e médicos. (Vyas et al.,

2016 cit. por Xiao, Luo & Xiao, 2020).

Durante a pandemia COVID-19, os profissionais de salude e os prestadores de servicos
publicos apresentam niveis especialmente elevados de sintomas de PSPT, ansiedade e
depressdo. Sendo que, na andlise do efeito do contacto direto com doentes infetados com
COVID-19 e os que trabalham indiretamente com esses pacientes infetados apresentam
niveis muito mais elevados de sintomas de PSPT e depressdao quando comparados com os

que trabalham indiretamente com esses pacientes (Johnson, Ebrahimi & Hoffart, 2020).

Wang et al. (2020, cit. por Chang & Park, 2020) avaliaram 202 enfermeiros que trabalharam
diretamente com pacientes com COVID-19 em Hubei na China, e concluiram que 16,8%
deles apresentavam PSPT. No estudo de Johnson, Ebrahimi e Hoffart (2020), foram
avaliados os niveis de sintomas de PSPT, ansiedade e depressdo entre os profissionais de
saude e prestadores de servigos publicos: 28,9% da amostra apresentava sintomas clinicos
ou subclinicos de PSPT, 21,2% apresentavam sintomas moderados a graves de depressao e
20,5% descreveram sintomas moderados a graves de ansiedade; entre os profissionais que
trabalharam diretamente com pacientes com COVID-19, 36,5% apresentaram sintomas de
PSPT quando comparados com aqueles que trabalharam indiretamente (27,3%). Johnson,
Ebrahimi e Hoffart (2020) destacam ainda que no seu estudo que os assistentes sociais e
enfermeiros apresentaram dos niveis mais elevados de sintomas de PSPT, estando

associados a niveis mais elevados de PSPT os seguintes:

e Apresentar diagndstico psiquidtrico prévio;
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e Niveis elevados de ansiedade (p=<0,001, correlagdo parcial=0,25);

e Depressao major (p=<0,001, correlagao parcial=0,23).
Outros preditores de sintomas de PSPT, segundo Johnson, Ebrahimi e Hoffart (2020) sao:

e Preocupag¢do com trabalho e economia (p=<0,001, correlacdo parcial=0,07);
e MetacognicOes negativas (p=<0,001, correlagdo parcial=0,09);

e burnout (p=0,001, correlacdo parcial=0,05);

e Ansiedade relacionada com a saude (p=<0,001, correlacdo parcial=0,10);

e Suporte emocional (p=0,007, correlagdo parcial=-0,04).

Por sua vez, apresentar problemas interpessoais e metacogni¢des positivas nao foram

associados a sintomas de PSPT (Johnson, Ebrahimi & Hoffart, 2020).

Um estudo epidemioldgico atual, revela uma elevada prevaléncia de sintomas de PSPT
(28,9%), ansiedade (20,5%) e depressdo (21,2%) numa amostra de 1773 individuos,
constituida por dois grupos: profissionais de saude e prestadores de servicos publicos. Da
referida amostra, 178 dos participantes eram médicos (10%), 770 enfermeiros (43,4%), 244
psicologos clinicos (13,7%) e os restantes 78 eram outros profissionais de satude (4,4%). Dos
participantes do estudo considerados prestadores de servicos publicos incluiam 158
assistentes sociais (8,9%), 37 politicos (2,1%) e 308 de outras profissdes (17,4%). A maioria
dos participantes eram mulheres (84,7%) e 89,8% tinham ensino superior, 67,3% eram
casados ou estavam em unido de facto e 51,2% tinham filhos (Li et al., 2020). Contudo, o
estudo revelou fraca evidéncia para a hipdtese de que as caracteristicas demograficas
estariam associadas aos sintomas de PSPT. Apesar da fraca evidéncia previamente relatada,
a idade, (apresentar idade superior a 41 anos) revelou ser um fator significativo (Li et al.,

2020).

Um estudo realizado durante a COVID-19, usando o questionario DASS-21, em 190 cidades
chinesas, avaliou a prevaléncia e os fatores de risco de PSPT: 28,8%, 16,5% e 8,1% dos
participantes apresentaram sintomas de ansiedade, depressao e stress, respetivamente,
referentes a populagdo em geral (Wang et. al, 2020 cit. por Li et al., 2020). Por sua vez, o
estudo de Li et al. (2020), revelou uma prevaléncia muito maior de ansiedade (35,6%),
depressdo (46,7%) e sintomas de stress (16,0%) entre os profissionais de saude. O estudo
de Lai et al. (2020, cit. por Arpacioglu, Gurler & Cakiroglu, 2020), incluindo 1830
profissionais de saude da linha da frente na China, revelou que cerca de 50,4% apresentou

sinais de depressao, 44,6% de ansiedade, 34% de insdénia e 71,5% apresentaram sintomas
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de aumento de stress. Da mesma forma, o estudo de Tan et al. (2020 cit. por Arpacioglu,
Gurler & Cakiroglu, 2020), realizado em dois hospitais com pacientes COVID-19 em
Singapura concluiu que 14,5% dos 470 profissionais de salde apresentaram sintomas de

ansiedade, 6,6% apresentaram sintomas de depressao.

Heir et al. (2019, cit. por Johnson, Ebrahimi & Hoffart, 2020) sugerem ainda que nalguns
paises ocidentais existe um maior risco de PSPT uma vez que existem grandes expectativas
para a vida, o que representa risco e merece atengao pelas potenciais consequéncias na

saude mental das pessoas no caso de eventos desfavoraveis.

O ambiente de trabalho na atualidade apresenta constantemente desafios e situagdes
inesperadas ou stressantes. Os resultados do estudo de Johnson, Ebrahimi e Hoffart (2020)
revelam que um elevado nimero da amostra apresentava sintomas subclinicos de PSPT
(22,5%) dos que trabalhavam diretamente comparativamente com aqueles que
trabalhavam indiretamente com pacientes com COVID-19 (16,1%). Assim, trabalhar direta
ou indiretamente com pacientes com COVID-19 deve ser considerado um fator de risco
para o desenvolvimento de sintomas de PSPT, sendo essencial uma monitorizacdo apertada

dos sintomas subclinicos entre esses profissionais (Johnson, Ebrahimi & Hoffart, 2020).

Moreno, Velasco, Albuerne e Garcia (2020) tiveram como objetivo avaliar os sintomas de
stress pds-traumadtico, ansiedade, depressao, burnout e a resiliéncia nos profissionais de
saude espanhdis durante a pandemia de COVID-19 bem como avaliar a relagdo entre cada
uma das variaveis de forma independente (demografica, trabalho, COVID-19, burnout e
resiliéncia) e os sintomas de stress pds-traumatico, depressdo e ansiedade, bem como as
varidveis que se revelam mais significativas em cada uma das trés categorias (transtornos
de stress pds-traumatico, ansiedade e depressdo). Os resultados revelaram que 56,6% dos
profissionais de salde apresentaram sintomas de PSPT, a prevaléncia dos transtornos de
ansiedade foi de 58,6%, 46% teriam um transtorno depressivo e 41% apresentavam-se
emocionalmente esgotados (Moreno, Velasco, Albuerne & Garcia, 2020). Quanto as
variaveis demogriaficas, revelaram que ter formacdo de ensino superior demonstrou ser
uma varidvel protetora de ansiedade e stress pds-traumatico, enquanto que os
profissionais com menos estudos apresentaram mais sintomas de stress pds-traumatico, o
que pode ser explicado pelo facto de que, em cargos de responsabilidade inferior, o
controlo sobre os procedimentos e a capacidade de tomada de decisdo é menor (Moreno,

Velasco, Albuerne & Garcia, 2020).
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Alguns autores mostraram que as principais diferencas entre as profissdes em relacdo a
sintomatologia avaliada durante a pandemia de COVID-19 se aplicam a enfermeiros e

outros profissionais de saude, tais como médicos:

e Enfermeiros apresentam mais sintomas de ansiedade e depressdo (Pappa et al.,
2020 cit. por Moreno, Velasco, Albuerne & Garcia, 2020). As diferengas podem
estar associadas ao contato constante desses profissionais com pacientes
infetados;

e Ser mulher estd associado a maior sintomatologia de stress pds-traumatico,
ansiedade ou depressdo na amostra de profissionais de saude estudada (tal pode
ser explicado pelo elevado nimero de mulheres em profissdes como Enfermagem
ou assistentes operacionais (Moreno, Velasco, Albuerne & Garcia, 2020);

e Os profissionais de saude mais jovens apresentam niveis mais elevados de stress
pos-traumdtico e ansiedade, o que podera estar relacionado com a menor
experiéncia de trabalho em situagOes stressantes semelhantes (por exemplo,
durante a pandemia atual, a falta de profissionais de saude exigiu que alunos do
ultimo ano ou pessoas com menos experiéncia tivessem de trabalhar para dar

resposta aos pacientes com COVID-19) (Moreno, Velasco, Albuerne & Garcia, 2020).

De acordo com Arrieta e Gavifia (2019 cit. por Moreno, Velasco, Albuerne & Garcia, 2020),
nos transtornos de humor, existe alta prevaléncia de mulheres em relagao aos homens, por
exemplo, as mulheres apresentam mais ruminagao e existem diferengas hormonais que

poderao explicar esses resultados.

Relativamente aos turnos, os noturnos e vespertinos-noturnos apresentaram relagdo com o
desenvolvimento de problemas de salide mental (Moreno, Velasco, Albuerne & Garcia,
2020), mas os turnos noturnos foram também relacionados com o desenvolvimento de
problemas gastrointestinais, problemas hormonais e alteragdes de humor e cognitivas,
entre outros (Costa et al., 2020, cit. por Moreno, Velasco, Albuerne & Garcia, 2020). Foi
encontrada ainda relacdo entre o nimero de turnos noturnos realizados e maior risco de
adesenvolver sintomas de depressao (Lee et al., 2017 cit. por Moreno, Velasco, Albuerne &
Garcia, 2020). Perante os dados obtidos, é aconselhado que os horarios de descanso dos
profissionais de salde sejam mantidos e respeitados (Moreno, Velasco, Albuerne & Garcia,

2020).

O contato com pessoas que podem estar infetadas é um fator de risco para o contéagio

iminente entre os profissionais de saude, na sequéncia do elevado nivel de transmissdo da
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doenga (Guo et al., 2020, cit. por Moreno, Velasco, Albuerne & Garcia, 2020). Alguns
profissionais de salde viram-se confrontados com a necessidade de sairem das suas casas,
mudando temporariamente de residéncia pela possibilidade de serem vetores da infecdo
para os familiares, tal facto pode leva ao desenvolvimento de sintomatologia de stress pds-
traumatico, ansiedade ou depressao, de acordo com Moreno, Velasco, Albuerne e Garcia

(2020).

Os profissionais de saude necessitam de equipamentos de protecdo individual para o
combate 4 doenca, sendo essencial no exercicio das tarefas inerentes a sua profissao para
prestar cuidados diretos a pacientes com COVID-19. Aqueles que dispéem de EPI
apresentam menos sintomas de stress pds-traumatico, ansiedade ou depressdo (OMS, 2020

cit. por Moreno, Velasco, Albuerne & Garcia, 2020).

No estudo de Moreno, Velasco, Albuerne e Garcia (2020), as varidveis protetoras para o

desenvolvimento de sintomas de stress pds-traumatico foram:

e Ser homem;

e Ser médico;

e Viver em unido de facto (ndo casado);

e Trabalhar em “outro cargo” (categoria composta principalmente por farmacéuticos
e psicologos);

e Ter equipamentos de protec¢do no trabalho;

e N&o se preocupar em infetar as pessoas com quem convive;

e Ndo morar sozinho;

e No caso das mulheres, a realizacdo pessoal desempenhou um fator protetor do

stress pos-traumatico, ansiedade e depressdo (nos homens tal ndo se verifica).

O aumento de sintomatologia de PSPT nas populagdes, na fase posterior as pandemias,
indica que esta problematica deve ser motivo evidente de preocupacao, pelo que nos
tempos que se seguem dever-se-a avaliar o nivel de sintomas da PSPT da populacao

em geral, com enfoque nos profissionais de saude.

2.3.3 Evidéncia de intervengdes direcionadas para o stress pds-traumatico
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N3o se sabe concretamente por quanto tempo os sintomas de PSPT podem persistir ou
desenvolver-se no futuro, mas o nivel de exposicdo, enquanto fator para o
desenvolvimento de sintomas de PSPT deve ser estudado. Estudos futuros devem analisar
de que modo os sintomas de PSPT entre os profissionais de saide mudam ao longo do
tempo e que medidas preventivas devem ser tomadas no sentido de preservar a saude
mental dos profissionais de saude que lidam com surtos de doencas infeciosas e a eficacia

dos programas de intervencdo aplicados (Li et al., 2020).

Intervengdes no sentido de monitorizar e diminuir a PSPT, a ansiedade e a depressao nos
profissionais de salde que trabalham na linha da frente da pandemia devem ser uma
prioridade dado o papel social imprescindivel que representam (Johnson, Ebrahimi &

Hoffart, 2020).

Vdrios estudos tém sugerido medidas para promover a resiliéncia dos profissionais durante
a pandemia COVID-19, como fornecer acompanhamento e apoio psicolégico aos
profissionais de saude para que eles possam cuidar dos pacientes e encorajar o apoio
dentro da prdpria organizacdo através do pessoal e da comunicacdo (Etkind et al., 2020 cit.

por Moreno, Velasco, Albuerne & Garcia, 2020).

Dado que a resiliéncia se apresenta como um possivel fator de protecdo da PSPT, ansiedade
e depressdo, destaca-se a necessidade promover a resiliéncia entre os profissionais de

saude (Moreno, Velasco, Albuerne & Garcia, 2020).

Portanto, além do profundo estudo da doencga, sugere-se que a formacgdo acerca das
questdes de saude mental e diagndsticos de saide mental sdo essenciais para o bem-estar
dos profissionais de salide no combate & COVID-19. Além disso, os administradores de
salde devem melhorar o ambiente de trabalho (por exemplo, redugdo das horas de
trabalho, fornecimento de atividades de lazer e espagos de descanso (Angehrn et al., 2020
cit. por Li et al., 2020) e fornecer recursos suficientes, como providenciar um servico de
aconselhamento de saude mental e equipamento de prote¢do individual suficiente e
apropriado (Zhang et al., 2020; Robertson et al., 2004 cit. por Li et al., 2020) durante a

pandemia, de modo a reduzir efetivamente a ansiedade, a depressdo e o stress.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

1.CONSIDERAGCOES METODOLOGICAS

Para Sousa (2012, p.35) “(...) a investigag@o cientifica permite-nos desenvolver, descobrir e
criar conhecimentos de modo a dar resposta as questées do investigador. Desta forma,
numa profissdo, a investigagdo visa criar uma base cientifica, afirmando desta forma a sua

credibilidade.”

Fortin (1999, p. 372), define metodologia como “o conjunto de métodos e das técnicas que

guiam a elaboragdo do processo de investigacdo cientifica”.

Nesta segunda parte estd contemplado todo o processo metodolégico que orientou a
elaboracdo do estudo. O ponto de partida foi a questdo de investigacdo, que, uma vez
definida, levou a concecdo dos objetivos do estudo, permitindo definir o tipo de estudo; a
populagdo-alvo ou amostra foi escolhida tendo em consideracdo os critérios de
inclusdo/exclusdo para a participagdo no estudo; foram definidos os instrumentos de
recolha de dados, tendo em atengdo os procedimentos legais e éticos; por fim, procedeu-se

a andlise dos dados obtidos.

1.1 Questdo de investigagao

“As questdes de investiga¢Go sGo as premissas sobre as quais se apoiam os resultados da
investigagdo.” (Talbot in Fortin 2006, cit. por Sousa, 2012). Para Sousa (2012), “sdo
enunciados interrogativos escritos no presente, incluem uma ou duas varidveis e a

populagéo em estudo.”.

Também Quivy e Campenhoudt (2005) defendem que uma questdo de partida devera
obedecer a trés requisitos fundamentais: a clareza, a exequibilidade e a pertinéncia, sendo

gue a sua concretizagdo conduz a investigacdo de forma estruturada.
Desta forma, foi inicialmente delineada a seguinte questdo de partida:
Em que medida a ocorréncia de diagndstico de stress pds-traumatico e o posterior

crescimento pds-traumatico nos profissionais de saide podem variar de acordo com o tipo
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de isolamento a que estiveram sujeitos e a presenca de comorbilidades pré-existentes a

infecdo pelo SARS-CoV-2?

1.2 Objetivos do estudo

“O objetivo enuncia claramente o que o investigador pretende investigar. E um enunciado
declarativo que precisa das varidveis chave, a popula¢gdo alvo e a orientacdo da
investigagdo. Atribui ainda niveis de investiga¢do, consoante a finalidade da mesma.”

(Fortin, 2006 cit. por Sousa, 2012).

O objetivo deste estudo foi compreender de que modo a presenca e gravidade dos
sintomas de stress pds-traumatico nos profissionais de saude podem variar em funcdo da
forma como vivenciam o isolamento mas também da presenca de comorbilidades pré-
existentes ou que aparecem apés a infecdo pelo SARS-CoV-2. Assim, foram definidos como

objetivos do estudo:

e Caracterizar sob o ponto de vista sociodemografico e clinico a populagdo em
estudo;

e Avaliar a presenca de diagndstico clinico de stress pds-traumadtico em profissionais
apos infegdao pelo SARS-CoV-2;

e |dentificar a existéncia de comorbilidades em profissionais infetados pelo SARS-
CoV-2;

e Analisar o papel do suporte pessoal e das institui¢des de saude na forma como os
profissionais desenvolvem o processo de crescimento pessoal apds o isolamento
por infecdo;

e Avaliar o processo de crescimento pds-traumatico, que inclui estratégias de
ajustamento psicoldgico para lidar com a doenga;

e Identificar focos de aten¢do em enfermagem de saude mental e psiquiatria que
permitam definir uma estratégia de ajuda aos profissionais que lidam com pessoas

infetadas pelo SARS-CoV-2.
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1.3 Hipdteses de investigacao

Tendo em consideracao os objetivos previamente descritos e no sentido de dar resposta a
guestdo de investigacdo proposta, foram construidas as seguintes hipdteses de

investigac¢ao:

e H; — Existe uma relagdo estatisticamente significativa entre a existéncia de
comorbilidade e a sintomatologia de distress;

e H, — Existe uma relagdo estatisticamente significativa entre a existéncia de
comorbilidade e as escalas do Inventario de Desenvolvimento Pds-traumatico;

e H; — Existe diferenca estatisticamente significativa entre a sintomatologia de
distress e as escalas do Inventario de Desenvolvimento Pds-traumatico;

e H, — Existe associacdo estatisticamente significativa entre o suporte social de
familiares e amigos durante o isolamento e as escalas do Inventdrio de
Desenvolvimento Pds-traumatico;

e Hs — Existe associacdo estatisticamente significativa entre o suporte percebido das
instituicdes de saude durante o isolamento e as escalas do Inventdrio de

Desenvolvimento Pds-traumatico.

1.4 Variaveis do estudo e as suas dimensoes

As varidveis sdo definidas como sendo qualidades ou caracteristicas a que sdo designados
valores (Fortin, 2006 cit. por Sousa, 2012). Estas podem ou ndo ser controladas pelo

investigador, de modo a estudar efeitos que possam ter sobre o fendmeno estudado.

Considerando os objetivos propostos para o presente estudo, a questdo de investigacdo e
as hipdteses formuladas, foram estabelecidas variaveis. Desse modo, pretendeu-se estudar
e explorar relagGes entre as varidveis em estudo, com o intuito de perceber de que modo

se traduzem em efeito no fendmeno em estudo, apurando a sua relevancia.

Uma varidvel independente é aquela que representa uma quantidade que esta a ser
manipulada, sendo a varidvel sobre a qual se tem controlo. As varidveis independentes
estudadas foram: a) Existéncia de comorbilidade; b) Suporte social de familiares e amigos

durante o isolamento; c) Suporte percebido das instituicbes de salude durante o isolamento.
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A Sintomatologia de distress apresenta-se como varidvel complexa uma vez que se

decompde em 9 subescalas do Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos.

Apresentam-se como varidveis dependentes aquelas que representam uma quantidade,
valor esse que depende do modo como a varidvel independente é manipulada. A variavel
dependente estudada foi o crescimento pds-traumatico através das escalas do Inventdrio

de Desenvolvimento Pds-traumatico.

1.5 Tipo de estudo

Este estudo regeu-se por uma abordagem quantitativa, ndo experimental. Uma vez que
estuda a presenca e gravidade dos sintomas de stress pds-traumatico nos profissionais de
saude, de que modo estas podem variar em func¢do da forma como vivenciam o isolamento
e da presenca de comorbilidades pré-existentes ou que aparecem apds a infecdo pelo
SARS-CoV-2, trata-se de uma investigacdo de carater descritivo e correlacional. Também
Fortin (2003, p. 135) afirma que “os estudos descritivos fornecem uma descrigcdo dos dados”
e “os estudos correlacionais servem para examinar a covariagdo das varidveis e a
associagdo de uma varidvel com outras varidveis”. Trata-se ainda de um estudo transversal,
uma vez que, relativamente a sua estrutura, as medi¢des das varidveis em estudo foram

realizadas uma Unica vez e num determinado intervalo de tempo, ndo tendo havido

seguimento posterior dos participantes.

1.6 Amostra

Entende-se por populagdo alvo “uma colec¢do de elementos ou de sujeitos que partilham
caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios.” (Fortin, 2006, cit. por
Sousa, 2012), ou seja, os elementos que obedecem aos critérios de selecdo definidos

inicialmente.

A populagdo acessivel é “constituida pela porg¢do da populagdo alvo que é acessivel ao

investigador” (Fortin, 1999, p. 202).

A amostra trata-se do “subconjunto de uma populagdo ou de um grupo de sujeitos que

fazem parte de uma mesma populagdo” (Fortin, 1999, p. 202).
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A inclusdo de um grupo de individuos como amostra de um estudo de investigacdao tem
origem na sua relagdo como o problema em estudo. A sele¢do dos participantes do estudo,
torna-se perentdria num projeto de investigacao cientifica, uma vez que a concretizacdo
dos objetivos inicialmente propostos, depende muito da amostra escolhida. Assim, a
escolha dos participantes deve ser efetuada através de critérios de selecdo que garantam
uma relacdo préxima dos participantes com o fendmeno que se quer descrever e analisar

(Fortin, 1999).

No presente estudo, fizeram parte da populagao alvo todas as pessoas com mais de 18 anos
em Portugal. A populacdo acessivel foi aquela que teve acesso e passivel de preencher o
questionario divulgado na internet entre (3 de janeiro e 28 de mar¢o de 2021). A amostra
consistiu nos profissionais de saude que tenham sido infetados pelo virus SARS-CoV-2 e que
estejam em situacdo de remissdo (teste negativo) pelo menos ha trinta dias bem como por
aqueles que cumpriram isolamento profilatico. Considerando as dimensdes da populacao,
bem como os recursos disponiveis, materiais e humanos, bem como o fator tempo, nao foi
possivel estudar todos os profissionais de saude em Portugal, mas sim aqueles que
responderam ao questiondrio, obedecendo aos critérios de inclusdo. Desse modo, o grupo
de profissionais de saude selecionado, foi obtido através de técnica de amostragem nao
probabilistica, ou seja, de acordo com os interesses e conveniéncia da pesquisa. O tipo de
amostragem selecionado mostrou-se vantajoso, pela auséncia de custos e facil

operacionalizacdo.

1.7 Critérios de inclusdo e exclusdo

A caracterizacdo da populagdo alvo é realizada pelo investigador. O investigador estabelece
critérios de selecdo para o estudo, define a amostra e determina o seu tamanho (Fortin,

1999). Os critérios de inclusdo do grupo selecionado para o estudo foram:

e Ter idade igual ou superior a 18 anos;
e Ser profissional de saude;

e Manifestar disponibilidade para colaborar no estudo, mediante aceitagao expressa

através do consentimento informado apresentado (anexo |);
e Ter estado infetado por SARS-CoV-2 e em situa¢do de remissao, ou seja, apresentar

teste negativo ha pelo menos trinta dias ou ter cumprido isolamento profilatico.
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1.8 Instrumentos de recolha de dados

A utilizacdo de instrumentos de colheita de dados que permitam a obtencdo da informacao
é fulcral. Num estudo descritivo o investigador deve escolher um método de colheita de
dados mais estruturado como o questionadrio, (Fortin, 1999) que representa “um conjunto
de enunciados ou de questdes que permitem avaliar as atitudes, as opinides e o resultado
dos sujeitos ou colher qualquer outra informacédo junto dos sujeitos” (Fortin (1999, p. 374).
A aplicacdo de questionarios é vantajosa quando consideradas as dimensdes tempo e

custo, permitindo o enviesamento e a recolha de dados especificos (Fortin, 1999).

A selecdo destes instrumentos obedeceu a sua especificidade, adequagdo aos objetivos do
estudo, sensibilidade as caracteristicas da amostra envolvida e & sua validacdo para a

populagdo portuguesa.

A recolha de dados foi realizada tendo em consideragdo o protocolo do projeto major, do
CINTESIS que é composto por um conjunto de questionarios ja validados para a realidade
portuguesa e cuja utilizacdo foi permitida pelos autores. A explicacdo do estudo e
consentimento informado podem ser consultados no anexo |, a integral apresentacao do
guestionario pode ser consultada nos anexos | a VIl. O presente estudo é um subestudo
dentro do estudo mais vasto. Assim, analisamos neste estudo os dados recolhidos através

dos seguintes instrumentos:

e Questiondrio sociodemografico (com questbes de caracterizacdo sociocultural,
pessoal e clinica) (Anexo Il);

e Inventario de Desenvolvimento Pds-traumatico - Posttraumatic Growth Inventory
(PTGI) (Anexo IV);

e Inventario de sintomas psicopatoldgicos - Brief Symptom Inventory (BSI) (Anexo VII).

Questionario sociodemografico

A aplicagao deste questiondario teve como objetivo a recolha de dados sociodemograficos,
apresentando questGes de caracterizagdo sociocultural, pessoal e clinica de modo a poder
selecionar os profissionais de saude. Assim, este questionario sociodemografico e clinico foi
criado visando os objetivos da investigacdo, as variaveis metodoldgicas e a revisdo da
literatura efetuada primariamente. Através das varidveis de caracterizacdo pretendeu-se

chegar até a amostra, os profissionais de salde que estiveram infetados por SARS-CoV-2. As

79



variaveis foram abordadas através da colocagdo de perguntas do tipo abertas e fechadas de

resposta Unica ou multipla.

Inventario de Desenvolvimento Pds-traumatico

O Inventario de Desenvolvimento Pds-traumatico, em inglés Posttraumatic Growth
Inventory (PTGI), de Tedeschi & Calhoun (1996), versdo portuguesa, € um questionario de
autorresposta, que tem como objetivo avaliar a ocorréncia de mudancas psicoldgicas
positivas na sequéncia de esforcos no sentido de lidar com acontecimentos de vida
adversos. Possui 21 itens, com respostas possiveis entre uma escala que vai desde 0 “Eu
ndo experienciei esta mudanca como resultado do acontecimento adverso” a 5 “Eu
experienciei completamente esta mudanga como resultado do acontecimento adverso”.
Quanto as dimensdes avaliadas, sdo 4, de acordo com a versdo portuguesa (Silva &

Canavarro, 2009):

e Percecdo de recursos e competéncias pessoais — 6 itens que englobam
aprendizagens e mudancas positivas na percepcao de si mesmo e dos seus recursos
e competéncias, visando a auto-percepcao de competéncia e auto-suficiéncia na
resiliéncia face a adversidade bem como capacidade de aceitacdo de resultados
negativos.

e Novas possibilidades e valorizagdao da vida — 6 itens que traduzem mudangas
relacionadas com uma nova conceptualizacdo de vida, manifestando-se numa
maior valorizagdo e apreciagdo da vida, com uma nova hierarquizagdo de
prioridades e maior abertura a mudanga, novos interesses e possibilidades.

e Fortalecimento das relacGes interpessoais — 6 itens que representam mudancas
que refletem revalorizagdo e reaproximagao relativamente aos outros
significativos, consciencializagdao da necessidade de apoio e de ser apoiado e maior
disponibilidade para afetos e emocgdes.

e Desenvolvimento espiritual- 3 itens que podem representar fortalecimento
espiritual e desenvolvimento de atitude empatica, altruista e solidaria para com os
outros.

Pode considerar-se a existéncia de um fator total de desenvolvimento pds-traumatico,

somando todas as pontuagdes (Silva & Canavarro, 2009).
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Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos

O BSI de Derogatis (1982) e validado para a populagdo portuguesa por Canavarro (1999) é
um inventdrio que avalia sintomas psicopatoldgicos agrupados em 9 dimensdes de
sintomatologia (somatizagdo, obsessdes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressao,
ansiedade, hostilidade, ansiedade fdbica, ideacdao paranoide e o psicoticismo) e 3 indices
globais (avaliagGes sumdrias de perturbacdo emocional: indice geral de sintomas, indice de
sintomas positivos e total de sintomas positivos) (Canavarro, 1999). Pode ser aplicado a
utentes com patologia psiquiatrica, pessoas com perturbacdes emocionais ou populacao
em geral (Canavarro, 1999). E composto por um total de 53 itens, com escala de resposta
tipo Likert. A pontuagdo obtida nas nove dimensdes fornece informagdo acerca do tipo de
sintomatologia que mais incomoda o individuo; a leitura simples dos indices globais
permite avaliar o nivel de sintomatologia psicopatoldogica que a pessoa apresenta

(Canavarro, 1999).

1.9 Procedimentos legais e éticos

Sousa (2012) define ética como “a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta. A ética cria
leis, ou conjuntos de permissdes que tém o propdsito de preservar os seus fundamentos.”.
Segundo Fortin (1999 cit. por Sousa, 2012) quando é aplicadas as pessoas, a investigacdo
pode interferir com os direitos e liberdade das pessoas que nelas participam, desse modo,
toda a investigagdo devera reger-se por principios éticos e morais. S3o cinco os principios

dos cédigos de ética (Sousa, 2012):

e Direito 3@ autodeterminagdo — quando escolhe a populagdo, o investigador deve
considerar que as pessoas tém o direito de estabelecer de forma livre se querem ou
ndo participar na investigacdo, ndo podendo dessa forma existir nenhum tipo de
persuasdo que influencie a pessoa a participar na investigacdo, tendo a pessoa o
direito de a qualquer momento decidir abandonar a sua participacdo na mesma,

sem que tenha de justificar ou qualquer prejuizo.
e Direito a intimidade — a investigacdo causa intromissdo no universo pessoal do

individuo, assim, o investigador na realizacdo do seu estudo devera invadir a esfera

pessoal do individuo unicamente naquilo que é estritamente necessario,
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preservando a sua privacidade na totalidade e limitando a informacgdo que a pessoa

esta disposta a dar para a investigacao.

e Direito a confidencialidade e anonimato — nos casos em que o investigador ou
terceiros ndo conseguem associar o sujeito as respostas individuais dadas, o
anonimato e a confidencialidade estdo mantidos. Nos casos em que a investigacdo
carece de acompanhamento do investigador/sujeito, o investigador e respetiva
equipa devem atribuir cédigos relativos ao sujeito que apenas devem ser
conhecidos no ambito da equipa de investigacdao. Portanto, qualquer informacao

intima sobre o sujeito ndo pode ser divulgada sem a permissao do préprio.

e Direito a protecdo contra o desconforto e prejuizo — este principio ético
salvaguarda as regras de protecdo da pessoa relativamente a qualquer
inconveniente passivel de a prejudicarem, pelo que a investiga¢do deve ter nenhum

ou um risco minimo de desconforto/prejuizo.

e Direito a um tratamento justo e equitativo — todas os sujeitos devem ser
esclarecidos sobre o ambito, métodos de estudo a serem utilizados, a duracdo e o
final da investigacdo para a qual a sua participacdo é convocada. Assim, as pessoas
ndo devem ser escolhidas por conveniéncia ou meramente por disponibilidade dos

sujeitos, tratando as pessoas de modo equitativo.

Os cinco principios éticos acima referidos foram considerados e contemplados em todos os

processos e etapas da realizacdo deste estudo.

Como parte integrante do projeto alocado ao CINTESIS, a obtenc¢do do parecer positivo por
parte da Comissdo de Etica da ESEP foi solicitada pelo coordenador do projeto. O projeto
teve a aprovacdo da comissdo de ética da ESEP a 19/01/2021 ADHOC_/2020. Pelo que as
autorizagoes solicitadas aos autores foram concedidas ao projeto major. Ainda como parte
dos procedimentos de natureza ética, foi solicitado consentimento informado aos
participantes do estudo, do modelo de consentimento informado constam os objetivos do
estudo, a explicacdo das questdes referentes a participacdo da pessoa, o procedimento da
investigacdo, os riscos e beneficios da participacdo e men¢do 4 confidencialidade e
anonimato bem como comunicado que poderiam retirar-se do estudo sem que isso

representasse qualquer tipo de dano para os préprios (anexo ).
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1.10 Tratamento de dados

O tratamento estatistico apresenta-se como uma das etapas mais importantes das fases de
um trabalho de pesquisa, concedendo a significacdo dos dados obtidos através da aplicacdo
dos instrumentos de colheita de dados escolhidos (Sousa, 2012). A andlise de dados é&,
segundo Fortin (1999, p.364 cit. por Sousa, 2012) “o conjunto dos métodos estatisticos que
permitem visualizar, classificar, descrever e interpretar os dados colhidos junto dos

sujeitos.”.

Apds a aplicacdo dos questionarios, o investigador deve proceder a analise dos dados
obtidos, ao seu tratamento e reflexdo. O questionadrio utilizado neste estudo é de natureza
guantitativa. Assim, foi realizada uma analise estatistica descritiva dos dados. O tratamento
e analise das respostas obtidas foi realizado com recurso ao programa informatico
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) - IBM SPSS Statistics, versdo 24.
A exposicdo dos dados obtidos foi feita através de tabelas de modo a descrever e

correlacionar os dados.

2. CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

No presente capitulo serdo apresentados os resultados referentes a caracterizagdo dos
participantes do estudo. A amostra é composta por 298 profissionais de saude que

estiveram infetados por SARS-CoV-2 ou que cumpriram isolamento profilatico.

2.1. Dados sociodemograficos

Os dados sociodemograficos da amostra (298 profissionais de saude) podem ser

consultados através da tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de saude (N=298).

Variaveis

Frequéncia Percentagem

Classe profissional

Administrativo/a 4 1,3%

Assistente Operacional 19 6,4%

Assistente Social 2 0,7%

Enfermeiro/a 243 81,5%

Fisioterapeuta 3 1,0%

Gerontdloga/o 2 0,7%

Médico/a 10 3,4%

Nutricionista 2 0,7%

Psicéloga 1 0,3%

Técnico de Farmacia 9 3,0%

Terapeuta Ocupacional 3 1,0%
Sexo

Masculino 33 11,1%

Feminino 265 88,9%
Idades (média)

37,74
(De 19-72)
(sd 8,435)

Escolaridade

9%ano 4 1,3%

12%no 21 7,0%

licenciatura 234 78,5%

mestrado/doutoramento 39 13,1%
Situacgdo Profissional

Ativo 289 97,0%

Desempregado 6 2,0%

Reformado 1 0,3%

Estudante 2 0,7%
Estado Civil

Solteiro 182 61,1%

Casado / unido de facto 107 35,9%

Divorciado 9 3,0%
Numero de filhos

Nao 110 36,9%

Sim 188 63,1%
Rendimento anual familiar

< 10,000 € 25 8,4%

10,001 e 20,000 € 218 73,2%

20,001 e 37,500 € 46 15,4%

37,501 e 70,000 € 8 2,7%

> 70,001 € 1 0,3%
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Classificacao do suporte social de
familiares e amigos durante o isolamento

Péssima 1
Muito ma
Ma 3
Regular 53
Boa 51
Muito Boa 187
Classificacao do suporte dos servicos
de saude durante o isolamento
Péssima 9
Muito ma 8
Ma 60
Regular 48
Boa 30
Muito Boa 143

0,3%
1,0%
1,0%
17,8%
17,1%
62,8%

3,0%
2,7%
20,1%
16,1%
10,1%
48,0%

Analisando a classe profissional da amostra, verificamos uma prevaléncia de enfermeiros,

81,2% (n=242) e apenas um psicdlogo, 0,3% (n=1).

Relativamente ao sexo dos participantes, verifica-se que 88,9% (n=265) sdo mulheres e

11,1% (n=33) sdo homens.

Os inquiridos apresentam idades compreendidas entre os 19 e os 72 anos, sendo que a

média esta situada nos 38 anos (X=37,74; dp=8,4).

Nenhum dos participantes apresentava 42 ano ou equivalente, 1,3% (n=4) possui 92 ano ou
equivalente, 7% (n=21) tem 122 ano ou equivalente, 78,5% (n=234) é habilitado com
licenciatura e 13,1% dos participantes (n=39) apresentava grau académico superior, como

por exemplo mestrado ou doutoramento.

Constata-se que a percentagem mais expressiva dos inquiridos se encontra empregado,
97% (n=289), 2% (n=6) encontram-se desempregados, apenas um reformado preencheu os

critérios 0,3% (n=1) e 0,7% (n=2) sdo estudantes.

Analisando o estado civil dos participantes objetiva-se que 61,1% (n=182) sdo solteiros,
35,9% (n=107) sdo casados ou encontram-se em unido de facto e apenas 3% (n=9) sdo

divorciados.

Relativamente ao numero de filhos dos inquiridos, constata-se que a maioria dos

elementos tem filhos, 63,1% (n=188) e 36,9% (n=110) ndo tem filhos.
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Através da analise da tabela verificamos que a maioria dos profissionais, 73,2% (n=218)
apresenta um rendimento anual entre 10.001 e 20.000 euros, seguidamente aos que
apresentam um rendimento anual entre 20.001 e 37.500 euros (15,4%; n=46), 8,4% (n=25)
auferem anualmente menos de 10.000 euros, 2,7% (n=8) ganham anualmente entre 37.501
e 70.000 euros e apenas um inquirido (0,3%; n=1) apresentava um rendimento anual

superior a 70.001 euros.

No que concerne 3 classificagdo de um modo geral do suporte social de familiares e amigos
durante o isolamento, a maioria, 62,8% (n=187) considerou muito bom, 17,8% (n=53)
considerou regular, 17,1% (n=51) achou bom, 1% (n=3) dos participantes achou ma e 0,3%

(n=1) dos participantes achou péssimo.

Relativamente 4 forma como foi classificado o suporte dos servicos de saude, de um modo
geral, durante o isolamento, os resultados obtidos como demonstra a tabela foram: 48%
(n=143) consideraram muito bom, 20,1% (n=60) consideraram mau o apoio dos servicos,
16,1% (n=48) acharam regular, 10,1% (n=30) percecionaram os servicos de saude como

bons, 2,7% (n=8) acharam maus e 3% (n=9) consideraram os servigos péssimos.

Os dados relativos as comorbilidades pré-existentes, a situacdo de isolamento (quer tenha
sido profiladtico ou na sequéncia de infecdo por SARS-CoV-2) e a sintomatologia que os

profissionais de saude apresentaram estao descritos na tabela 2.

Tabela 2 - Comorbilidades, isolamento e sintomatologia dos profissionais de saude
(N=298).

Variaveis

Frequéncia Percentagem

Comorbilidades

Nao 137 46,0%

Sim 161 54,0%
Situacdo de isolamento

Profilatico 73 24,5%

Social por infecdo 225 75,5%
Teve ou nado sintomas

Tive sintomas 207 69,5%

N3o tive sintomas 18 6,0%

Nao aplicavel 73 24,5%
Sintoma predominante

Nao aplicavel 93 31,2%

Febre 10 3,4%
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Mialgias 132 44,3%

Astenia 29 9,7%
Disgeusia/ageusia 15 5,0%
Tosse/Dispenia 16 5,4%
Vertigens 1 0,3%
Cefaleia 2 0,7%
Presenca de sintomas apds 90 dias
Nao 50 16,8%
Sim 163 54,7%

Dos 298 profissionais (n=298), 161 (54%) apresentam pelo menos uma comorbilidade,

enquanto que 137 (46%) ndo apresentam qualquer comorbilidade.

Quanto a situacdo de isolamento, os dados da tabela demonstram que dos 298
profissionais de salude, 75% (n=225) estiveram em isolamento social por infe¢cdo por SARS-

CoV-2 e 24,5% (n=73) cumpriram isolamento profilatico.

Relativamente 4 presenga de sintomatologia associada a doenga COVID-19, 69,5% (n=207)
apresentou sintomatologia, 6% (n=18) ndo apresentou qualquer tipo de sintomatologia. No

III

caso dos participantes com “ndo aplicavel” relativamente a sintomatologia, associa-se

aqueles que ndo estiveram infetados por SARS-CoV-2 mas que cumpriram isolamento.

A sintomatologia predominante é descrita na tabela acima. O sintoma mais comum foram
as mialgias (44,3%; n=132), 9,7% (n=29) dos participantes apresentaram astenia, 5,4%
(n=16) tiveram tosse/dispneia, 5,0 (n=15) apresentaram disgeusia/ageusia, 3,4% (n=10)
tiveram febre, 0,7% (n=2) tiveram cefaleias e apenas 0,3% (n=1) vertigens. Do total de

participantes, 31,2% (n=93) ndo descreveu nenhuma da sintomatologia apresentada.

No que concerne & presenga de sintomas apods 90 dias, 28,5% (n=85) da amostra nao
preencheu os critérios, ou seja, ou ndo apresentaram infecdo por SARS-CoV-2 ou estiveram
infetados mas ndo apresentaram sintomatologia em nenhuma fase da doenga; 54,7%
(n=163) apresentaram sintomatologia 90 dias apds a infecdo e 16,8% (n=50) nao
apresentou sintomatologia. Verifica-se que dos 298 participantes, 213 apresentavam

sintomatologia apds 90 dias.
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2.2 Discussao e triangulagdo dos dados

A etapa da analise e discussdao dos resultados obtidos apresenta-se como um passo de
suma importancia num trabalho de investigacdo, exigindo reflexao e andlise meticulosas do

processo de investigacao (Fortin, 1999).

Este subcapitulo centra-se nas hipdteses formuladas que se constituem pelos pilares
fundamentais da dimensdo analitica deste estudo. De seguida é apresentada a analise

detalhada das hipdteses.

» Hi - Existe uma relagdo estatisticamente significativa entre a existéncia de

comorbilidade e a sintomatologia de distress.

Tabela 3 — Tabulacdo cruzada das comorbilidades e diagndéstico de PSPT.

PERTURBACAO DE STRESS POS-TRAUMATICO
_ TOTAL
NAO SIM
NAO 75 62 137
COMORBILIDADES
SIM 92 69 161
TOTAL 167 131 298

A andlise da tabela 3 apresenta a tabulacdo cruzada entre a presenga ou ndo de
comorbilidade e o diagndstico de PSPT. Revela que, dos profissionais de salde que nao
apresentam comorbilidades, 25,2% (n=75) ndo apresentam diagndstico de stress pods-
traumatico, enquanto que 20,9% (n=62) apresentam stress pds-traumdtico. Dos que
possuem comorbilidades, 30,9% (n=92) ndo apresentam diagndstico de stress pods-

traumatico e 23,2% (n=69) apresentam stress pds-traumatico.

Analisando a totalidade da amostra (n=298), independentemente de possuirem
comorbilidade ou ndo, conclui-se que 56% (n=167) dos profissionais ndo apresentam stress

pds-traumatico e 44% (n=131) tém diagndstico de stress pds-traumatico.
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Assim, conclui-se que na amostra ndo é evidente que ter comorbilidades pré-existentes

esteja associado a apresentacdo de sintomatologia de distress.

Tabela 4 - Teste qui-quadrado — Relacdo entre existéncia de comorbilidade e diagndstico de

stress pds-traumatico.

Valor gl . Sigr!ificérfcia Sig exata | Sig exata
assintdtica (Bilateral) | (2 lados) | (1 lado)
Qui-quadrado de Pearson ,173°2 1 ,678
Correcdo de continuidade® ,089 1 ,765
Razao de verossimilhanga ,173 1 ,678
Teste Exato de Fisher ,726 ,383
Associacao Linear por Linear ,172 1 ,678
N de Casos Validos 298
Legenda:
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 60,22.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

O teste qui-quadrado de Pearson é um teste de hipdteses estatistico utilizado para
comparar duas varidveis categoricas. Para interpretar um teste qui-quadrado é necessario
observar o valor de p resultante, bem como a tabela para identificarmos onde existe
diferenca. Considerando valores de p inferiores a 0,05 como significativos, se o resultado
for significativo deve verificar-se a tabela para perceber onde estd a diferenca. Caso
contrario, assume-se que ndo existe evidéncia que comprove a ndo homogeneidade da

tabela. O valor de qui-quadrado é x*=0,173 (tabela 4).

De acordo com a tabela, o teste exato de Fisher produz um valor de p=0,383. Uma vez que
este valor é maior que 0,05, ndo é possivel rejeitar a hipdtese nula. Portanto, os resultados
sdo indicadores de que a existéncia de comorbilidade (ter ou ndo ter), ndo influencia
diretamente ou desencadeia sintomatologia de distress ou vice-versa. Entdo nao existe
associacdo/diferenca significativa entre a existéncia de comorbilidade e o diagndstico de

stress pds-traumatico.

Assim, ndo ha evidéncias suficientes para dizer que existe relacdo entre ter ou ndo

comorbilidade e apresentar diagndstico de stress pds-traumatico.
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Nenhum dos dois testes descritos foi significativo, portanto, ndo ha associagdo. Pode dizer-
se que, nesta amostra e populacdo, a existéncia de relacdo entre as varidveis nao se

confirma.

No sentido de obter uma melhor percecdo dos dados, tentou-se perceber a associacao
entre a existéncia de comorbilidade e as diferentes dimensGes da sintomatologia
psiquiatrica.

Tabela 5 — Avaliacdo da associacdo entre a existéncia de comorbilidade e a sintomatologia
psiquiatrica.

DIMENSAO F Sig.
Somatizagao 39,405 0,000
Obsessdao-compulsdo 61,944 0,000

Sensibilidade interpessoal 53,232 0,000

Depressao 35,636 0,000
Ansiedade 23,682 0,000
Hostilidade 60,600 0,000
Ansiedade fdbica 24,487 0,000
Ideagdo Parandide 77,866 0,000
Psicoticismo 31,600 0,000
GSI 75,542 0,000

A aplicagdo adicional deste método estatistico (ANOVA) permitiu o estudo da relagdo linear
entre as varidveis através da comparagdo das médias das subescalas entre os dois grupos
(com ou sem comorbilidade), ou seja, verificar se existiam diferencas significativas entre as
médias dos dois grupos como resultado do efeito das dimensdes da sintomatologia

psiquiatrica. A andlise estatistica completa (tabela de resultados) encontra-se no anexo VIII.

Através da andlise da tabela 5 constatamos que estatisticamente existem diferencgas
altamente significativas nos valores referentes as dimensdes da sintomatologia psiquiatrica
entre os dois grupos, uma vez que em todas, o valor de p=0,001. Sendo que para todas as
dimensbes p<0,05, rejeita-se a hipotese nula (HO) e assume-se que existem diferencgas
entre as médias dos dois grupos como resultado do efeito das diferentes dimensdes. Entdo,
assume-se que existe evidéncia significativa da relagdo entre a existéncia de comorbilidade

e as varias dimensdes da sintomatologia psiquiatrica.
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> H2 - Existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a existéncia de

comorbilidade e as escalas do Inventario de Desenvolvimento Pds-traumatico.

Tabela 6 — Avaliacdo da associa¢do entre a existéncia de comorbilidade e as dimensdes do
Inventario de Desenvolvimento Pds-traumatico (PTGI).

DIMENSAO F Sig.
PTGI_F1 - Percecao de Recursos e Competéncias Pessoais 49,995| 0,000
PTGI_F2 - Novas Possibilidades 17,398 | 0,000
PTGI_F3 - Fortalecimento das Relagdes Interpessoais 118,530( 0,000
PTGI_F4 - Desenvolvimento Espiritual 1,193| 0,276
PTGI_Total 23,682 ( 0,000

A aplicacdo deste método estatistico (One Way ANOVA) permitiu o estudo da relagdo entre
a existéncia de comorbilidades pré-existentes e as dimensdes do Inventdrio de
Desenvolvimento Pds-traumdtico (PTGI), uma vez que estamos a comparar mais de 3

grupos, foi necessdario proceder 4 andlise de variancia.
Através da analise da tabela 6 foram extraidos os seguintes dados:

e Associacdo entre apresentar comorbilidade e a dimensdo novas possibilidades
(r=17,398; N=298; p=0,001);

e Associacdo entre apresentar comorbilidade e a dimensdo fortalecimento das
relagbes interpessoais (r=118,530; N=298; p=0,001);

e A associagdo entre apresentar comorbilidade e a percegcdo de recursos e

competéncias pessoais (r=49,995; N=298; p=0,001);

Podemos afirmar que existe diferenga significativa nas médias das dimensdes acima
referidas, uma vez que o valor de p<0,05. Assume-se que pelo menos um deles difere entre

si, havendo diferencas entre as médias dos grupos.

e Associacdo entre apresentar comorbilidade e a dimensdao desenvolvimento

espiritual (r=1,193; N=298; p=0,276);

Pode dizer-se que ndo existe diferenca significativa nas médias da dimensdo
desenvolvimento espiritual, uma vez que o valor de p>0,05 aceita-se a hipdtese nula de que

as médias entre os grupos sdo iguais.
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Quanto a associacdo entre apresentar comorbilidade e o valor total do Inventario de
Desenvolvimento Pés-traumatico (r=23,682; N=298; p=0,001), podemos afirmar que na
globalidade existe diferenca significativa nas médias das dimens&es do PTGI, uma vez que o
valor de p<0,05 assumimos que pelo menos um deles difere entre si, havendo diferencas

entre as médias dos grupos.

Uma vez que o valor de p é aproximadamente zero, rejeitamos a hipdtese nula de
igualdade de médias para qualquer nivel de significancia. Assim, podemos afirmar que
existem diferencas significativas entre as referidas dimensdes do PTGl e a existéncia de
comorbilidade. A excecdo é referente ao desenvolvimento espiritual (r=1,193; N=298;
p=0,276), que como o valor de p>0,05, aceita-se a hipdtese nula e diz-se que para essa
dimensdo ndo existem diferencas significativas entre as médias dos grupos (ter ou ndo
comorbilidades). O quadro completo de anadlise de variancia pode ser consultado no anexo

IX.

Assim, a ANOVA permitiu concluir que para qualquer nivel de significancia, as médias dos
varios grupos nao sao todas iguais, o que quer dizer que existem diferencas significativas
nas dimensdes do PTGl nas pessoas que apresentam comorbilidade, com excecdo da
dimensdo desenvolvimento espiritual. Logo, existe associacdo entre a existéncia de

comorbilidade e o crescimento pds-traumatico.

» Hs — Existe diferenga estatisticamente significativa entre a sintomatologia de

distress e as escalas do Inventario de Desenvolvimento Pés-traumatico.

Tabela 7 — Relagdo entre o diagndstico de stress pds-traumatico e as escalas do Inventario
de Desenvolvimento Pés-traumatico (PTGI).

DIMENSAO F Sig.
PTGI_F1 - Percecdo de Recursos e Competéncias Pessoais 1,514 0,220
PTGI_F2 - Novas Possibilidades 5,451 0,020
PTGI_F3 - Fortalecimento das Relagdes Interpessoais 1,744 0,188
PTGI_F4 - Desenvolvimento Espiritual 14,037 0,000
PTGI_Total 4,091 0,044
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A ANOVA compara médias entre grupos, por exemplo, neste caso, os que tiveram
diagndstico de SPT com as dimensdes do Inventdrio de Desenvolvimento Pds-traumatico

(PTGI).
A andlise da tabela 7 traduz os seguintes dados:

e Associacdo entre diagndstico de stress pds-traumdtico e a dimensdo
desenvolvimento espiritual (r=14,037; N=298; p=0,001);
e Associacdo entre diagndstico de stress pds-traumatico e a dimensdo novas

possibilidades (r=5,451; N=298; p=0,020);

Podemos afirmar que existe diferenca significativa nas médias das dimensbes acima
referidas, uma vez que o valor de p<0,05 assumimos que pelo menos um deles difere entre

si, havendo diferencas entre as médias dos grupos.

e Associacdo entre diagndstico de stress pds-traumatico e a dimensdo percecao
de recursos e competéncias pessoais (r=1,514; N=298; p=0,220);
e Associacdo entre diagndstico de stress pds-traumatico e a dimensdo

fortalecimento das relagdes interpessoais (r=1,744; N=298; p=0,188).

Pode dizer-se que ndo existe diferenca significativa nas médias das duas dimensdes acima
referidas uma vez que o valor de p>0,05 aceita-se a hipdtese nula de que as médias entre

0S grupos sao iguais.

Quanto a associacdo entre o diagndstico de stress pds-traumatico e o valor total do
Inventdrio de Desenvolvimento Pds-traumatico (r=4,091; N=298; p=0,044). Podemos
afirmar que na globalidade existe diferenca estatisticamente significativa entre a
sintomatologia de distress e as escalas do Inventario de Desenvolvimento Pds-traumatico,
uma vez que o valor de p<0,05 assumimos que pelo menos um deles difere entre si,
havendo diferencas entre as médias dos grupos. O quadro completo de analise de variancia

pode ser consultado no anexo X.
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» Ha — Existe associacdo estatisticamente significativa entre o suporte social de

familiares e amigos durante o isolamento e as escalas do

Desenvolvimento Pés-traumatico.

Inventdrio de

Tabela 8 — Coeficientes da correlagdo de Pearson entre as escalas do PTGl e o suporte social
de familiares e amigos durante o isolamento.

Classificagdo do

PTGI_F1(|PTGI_F2| PTGI_F3 | PTGI_F4 .
suporte social

r 0,895 [ 0,898 0,624" 0,253"
PTGI_F1 —

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000

r 0,895 0,825™ 0,732™ 0,251
PTGI_F2 —

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000

r 0,898 | 0,825 0,620 0,374™
PTGI_F3 —

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000

r 0,624 0,732""| 0,620 0,254™
PTGI_F4 ——

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000
Classificacdo do r 0,253 | 0,251 | 0,374 0,254
suporte social Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000

Legenda:

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)

PTGI_F1 - Percegao de Recursos e Competéncias Pessoais

PTGI_F2 - Novas Possibilidades

PTGI_F3 - Fortalecimento das RelagGes Interpessoais

PTGI_F4 - Desenvolvimento Espiritual

Classificagdo do suporte social - Durante o isolamento, em geral como classifica o suporte social de familiares e amigos

Uma vez que se pretendia avaliar a relacdo entre o suporte social de familiares e amigos

durante o isolamento e as escalas do Inventario de Desenvolvimento Pds-traumatico (PTGI),

foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson. Este método estatistico permite-nos

compreender de que modo uma varidvel se comporta num determinado contexto em que a

outra varia, identificando assim se existe alguma relagdo entre a variabilidade de ambas.

Este método ndo implica causalidade, contudo, revela em numeros a relagdo existente

(grau de correlagdo é apresentado por valores compreendidos entre -1 e +1), quantificando

assim a relacdo entre as duas varidveis. O sinal indica a dire¢do, se a correlacdo é positiva

ou negativa, e o tamanho da variavel indica a forca da correlacdo. Desse modo, poderemos
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entender como a variabilidade do suporte social de familiares e amigos durante o
isolamento interfere com as escalas do Inventario de Desenvolvimento Pds-traumatico e

vice-versa.

A andlise das associagOes existentes entre as escalas do Inventario de Desenvolvimento
Pds-traumadtico (percecdo de recursos e competéncias pessoais, novas possibilidades,
fortalecimento das relagdes interpessoais e desenvolvimento espiritual) e o suporte social
de familiares e amigos durante o isolamento (durante o isolamento, em geral, como
classifica o suporte social de familiares e amigos) foi realizada com base nos resultados da
tabela 8. A tabela original pode ser consultada no anexo Xl. Os asteriscos significam que os

resultados sao estatisticamente diferentes de zero. O valor de significancia é 0%.

Verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre todas as escalas do
Inventario de Desenvolvimento Pds-traumatico e o suporte social, uma vez que para todos
temos um valor de p<0,05. Desse modo, rejeita-se a hipdtese nula e aceita-se a hipdtese

proposta, assumindo assim que existe evidéncia significativa de relacdo entre as variaveis.
Relativamente as correlagdes, os resultados obtidos foram:

e A correlacdo entre percecdo de recursos e competéncias pessoais e o
fortalecimento das relagdes interpessoais (r=0,898; N=298; p<0,001) é uma
correlagao positiva, forte e significativa;

e A correlagdo entre a percegdo de recursos e competéncias pessoais e as novas
possibilidades (r=0,895; N=298; p<0,001) é uma correlacdo positiva, forte e
significativa;

e A correlagdo entre o fortalecimento das relacGes interpessoais e novas
possibilidades (r=0,825; N=298; p<0,001) é uma correlacdo positiva, forte e
significativa;

e A correlagdo entre novas possibilidades e o desenvolvimento espiritual (r=0,732;
N=298; p<0,001) é uma correlagdo positiva, forte e significativa;

e A correlagdo entre percecdo de recursos e competéncias pessoais e o
desenvolvimento espiritual (r=0,624; N=298; p<0,001) é uma correlagdo positiva,
forte e significativa;

e A correlagdo entre fortalecimento das relagbes interpessoais e desenvolvimento

espiritual (r=0,620; N=298; p<0,001) é uma correlagdo positiva, forte e significativa;
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e A correlagdo entre durante o isolamento, em geral como classifica o suporte social
de familiares e amigos e fortalecimento das relagdes interpessoais (r=0,374; N=298;
p<0,001) é uma correlagdo positiva, fraca e significativa;

e A correlagdo entre durante o isolamento como classifica o suporte social de
familiares e amigos e desenvolvimento espiritual (r=0,254; N=298; p<0,001) é uma
correlacao positiva, fraca e significativa;

e A correlagdo entre durante o isolamento como classifica o suporte dos familiares e
amigos e percec¢do de recursos e competéncias pessoais (r=0,253; N=298; p<0,001)
€ uma correlacao positiva, fraca e significativa;

e A correlagdo entre durante o isolamento como classifica o suporte social de
familiares e amigos e o novas possibilidades (r=0,251; N=298; p<0,001) é uma
correlacdo positiva, fraca e significativa;

e A correlagdo entre durante o isolamento como classifica o suporte dos familiares e
amigos e desenvolvimento espiritual (r=0,233; N=298; p<0,001) é uma correlagdo

positiva, fraca e significativa;

Assim, podemos afirmar que todas as correlacdes entre as dimensdes do PTG e o
suporte social de familiares e amigos foram significativas, uma vez que o valor de

p<0,05, positivas e fracas (valor de r compreendido entre +0,20 e +0,50).

Quanto 3 correlagdo das dimensdes do PTG que apresentam entre si, todas foram
significativas, uma vez que o valor de p<0,05, positivas e fortes (valor de r
compreendido entre +0,60 e +0,95), o que sugere, por exemplo, que quanto maior o

fortalecimento das relages maior a percegdo de recursos e competéncias e vice-versa.

Existe associa¢do estatisticamente significativa entre o suporte social de familiares e amigos

durante o isolamento e as escalas do Inventario de Desenvolvimento Pds-traumatico.
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» Hs — Existe associa¢do estatisticamente significativa entre o suporte percebido das

Desenvolvimento Pds-traumatico.

instituicdes de saude durante o isolamento e as escalas do Inventdrio de

Tabela 9 — Coeficientes da correlagdo de Pearson entre as escalas do PTGI e o suporte dos
servicos de saude durante o isolamento.

PTGI_F1

PTGI_F2

PTGI_F3

PTGI_F4

Suporte dos servigos

de saude

r 0,895 | 0,898 0,624" 0,316™
PTGI_F1 —

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000

r 0,895 0,825™ 0,732™ 0,233™
PTGI_F2 —

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000

r 0,898 | 0,825 0,620 0,469
PTGI_F3 —

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000

r 0,624 0,732 | 0,620 0,254
PTGI_F4 ——

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000
Suporte dos ¥ 0,316 | 0,233 | 0,469 | 0,200
servigos de satiide | Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000

Legenda:

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)

PTGI_F1 - Percegao de Recursos e Competéncias Pessoais

PTGI_F2 - Novas Possibilidades

PTGI_F3 - Fortalecimento das RelagGes Interpessoais

PTGI_F4 - Desenvolvimento Espiritual

Suporte dos servigos de saude - Durante o isolamento, em geral como classifica o suporte dos servigos de saude

Uma vez que se pretendia avaliar a relacdo entre a perce¢do do suporte dos servigos de

salde durante o isolamento e as escalas do Inventario de Desenvolvimento Pds-traumatico

(PTGI), foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson (anexo XllI) uma vez que este

método estatistico permite-nos perceber a for¢a da relagdo entre as varidveis. De outra

forma, compreender de que modo uma varidvel se comporta num determinado contexto

em que a outra varia, identificando assim se existe alguma relagdo entre a variabilidade de

ambas. Padronizando a covaridncia, encontramos um valor que deve situar-se entre -1 e +1

e que revela em numeros a relagdo existente: r=+1, entdo as variaveis estdo perfeitamente

correlacionadas de forma positiva (se uma aumenta a outra aumenta proporcionalmente);
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r=-1, significa relacionamento negativo perfeito (se uma aumenta, a outra diminui
proporcionalmente; r=0, indica auséncia de relacionamento linear). Desse modo,
poderemos entender como a variabilidade do suporte dos servicos de saude durante o

isolamento interferem com as escalas do PTGI e vice-versa.

A andlise das associagOes existentes entre as escalas do Inventario de Desenvolvimento
Pds-traumatico (percecdo de recursos e competéncias pessoais, novas possibilidades,
fortalecimento das relages interpessoais e desenvolvimento espiritual) e o suporte dos
servicos de saude durante o isolamento (durante o isolamento, em geral, como classifica o
suporte dos servicos de saude) foi realizada com base nos resultados da tabela 9. Os
asteriscos significam que os resultados sdo estatisticamente diferentes de zero. O valor de

significancia é 0%.

Verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre todas as escalas do
Inventario de Desenvolvimento Pds-traumatico e o suporte dos servicos de saude durante o
isolamento, uma vez que para todos temos um valor de p<0,05. Assim, rejeito a minha
hipotese nula, de que as correlacbes sao estatisticamente iguais a zero e afirmo que existe
correlacdo entre as varidveis. As correlagdes mais fortes sdo entre a percecao de recursos e
competéncias pessoais e o fortalecimento das relaces interpessoais (r=0, 898) (portanto,
guanto maior o fortalecimento das relagdes maior a percecdo de recursos e competéncias e
vice-versa), entre a percecao de recursos e competéncias pessoais e as novas possibilidades
(r=0, 895) e entre o fortalecimento das relacGes interpessoais e novas possibilidades (r=0,
825). As correlagGes que, embora positivas, obtiveram valores menores foram entre as
dimensdes: durante o isolamento como classifica o suporte dos servicos de salde e o
desenvolvimento espiritual (r=0, 200); durante o isolamento como classifica o suporte dos

servicos de saude e novas possibilidades (r=0, 233).
Relativamente as correlagdes, os resultados obtidos foram:

e A correlagdo entre: percecdo de recursos e competéncias pessoais e o
fortalecimento das relagGes interpessoais (r=0,898; N=298; p<0,001) é uma
correlagao positiva, forte e significativa;

e A correlagdo entre: a percegdo de recursos e competéncias pessoais e as novas
possibilidades (r=0,895; N=298; p<0,001) é uma correlacdo positiva, forte e

significativa;
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A correlacdo entre: o fortalecimento das relagdes interpessoais e novas
possibilidades (r=0,825; N=298; p<0,001) é uma correlacdo positiva, forte e
significativa;

A correlacdo entre: novas possibilidades e o desenvolvimento espiritual (r=0,732;
N=298; p<0,001) é uma correlacgdo positiva, forte e significativa;

A correlagdo entre: percegdo de recursos e competéncias pessoais e o
desenvolvimento espiritual (r=0,624; N=298; p<0,001) é uma correlacdo positiva,
forte e significativa;

A correlacdo entre: fortalecimento das relagdes interpessoais e desenvolvimento
espiritual (r=0,620; N=298; p<0,001) é uma correlacdo positiva, forte e significativa;
A correlacdo entre: durante o isolamento como classifica o suporte dos servicos de
saude e fortalecimento das relagdes interpessoais (r=0,469; N=298; p<0,001) é uma
correlacdo positiva, fraca e significativa;

A correlacdo entre: durante o isolamento como classifica o suporte dos servicos de
saude e percecdo de recursos e competéncias pessoais (r=0,316; N=298; p<0,001) é
uma correlacdo positiva, fraca e significativa;

A correlacdo entre: durante o isolamento como classifica o suporte dos servicos de
saude e novas possibilidades (r=0,233; N=298; p<0,001) é uma correlagdo positiva,
fraca e significativa;

A correlagdo entre: durante o isolamento como classifica o suporte dos servigos de
salde e desenvolvimento espiritual (r=0,200; N=298; p<0,001) é uma correlagdo

positiva, fraca e significativa.

Assim, podemos afirmar que todas as correlacGes entre as dimenses do PTGl e o

suporte dos servicos de saude foram significativas (uma vez que o valor de p<0,05),

positivas e fracas (valor de r compreendido entre +0,20 e +0,50).

Quanto a correlacdo que as dimensdes do PTGl apresentam entre si, todas foram

significativas (valor de p<0,05), positivas e fortes (valor de r compreendido entre +0,60

e +0,95), o que sugere, por exemplo, que quanto maior o fortalecimento das relagGes

maior a percec¢do de recursos e competéncias e vice-versa.
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Apds a realizagcdo deste estudo analitico, apresenta-se seguidamente uma sintese dos
resultados obtidos e discussao dos mesmos.

Relativamente a primeira hipdtese formulada, ndo existe evidéncia que confirme a
existéncia de relagdo entre possuir comorbilidade e o diagndstico de stress pds-traumatico.
Nenhum dos dois testes realizados foi significativo, ndo havendo portanto associa¢do. Pode
dizer-se que dos participantes que constituem a amostra, a existéncia de relagdo entre as
varidveis nao se confirma. Tal podera ser justificado pelo facto de a média de idades se
encontrar nos 38 anos, o que provavelmente ndo se traduz em comorbilidades graves ou
gue causem grande impacto na vida da pessoa, como por exemplo: alergias, doenca de

Crohn ou miopia.

No sentido de obter uma melhor percecdo dos dados, tentou-se perceber a associacao
entre a existéncia de comorbilidade e as diferentes dimensdes da sintomatologia
psiquiatrica. Constatou-se que existe evidéncia pela relacdo significativa entre a existéncia
de comorbilidade e as varias dimensdes da sintomatologia psiquiatrica. As dimensodes:
ideacdo parandide, obsessdo-compulsdo e hostilidade foram as que apresentaram
frequéncias mais elevadas. Nesse sentido, merecem especial atencdo uma vez que sao
aquelas que mais afetam os profissionais de saude. A ideacdo paranoide enquanto
transtorno de personalidade é caracterizada por um comportamento de desconfianca e
suspeita dos outros, sem razdo que o justifique, levando o individuo a achar que estd a
ser enganado e a realizar interpretagles erroneas acerca de observagdes simples e sem
malicia. A hostilidade é representada por violéncia emocional e rivalidade, provocacao e
agressdao podendo significar a passagem da violéncia emocional a agressao fisica. A
obsessdao-compulsdo, enquanto perturbag¢do caracteriza-se por obsessdes recorrentes
(pensamentos, imagens intrusivas, indesejadas e incontrolaveis) e comportamentos ou
rituais repetidos de modo compulsivo. Sendo os profissionais de salude prestadores de
cuidados, com uma conduta que deve ser seguida e respeitada, qualquer tipo de
comportamento acima referido poderd desencadear um ambiente de trabalho instavel,
desagradavel, desencadeando reagdes tanto por parte da equipa multidisciplinar como
dos prdéprios pacientes. Tal situagdo antevé-se catastréfica para todos os implicados, com
prejuizos futuros incalculdveis e ndo mensuraveis. Portanto, devera ser dado enfoque a
estas questdes, atuando de forma preventiva mas também investindo na implementacdo

de terapias cognitivo-comportamentais

Na segunda hipodtese relativa a relagdo entre a existéncia de comorbilidade e as escalas do

PTGI, o estudo demonstrou que existem diferencas significativas entre as dimensdes do
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PTGl e a existéncia de comorbilidade, com exce¢do da dimensdo “desenvolvimento

espiritual”. Desta forma, pode dizer-se que existe associacdo entre a existéncia de

comorbilidade e o crescimento pds-traumatico.

A terceira hipdtese foi formulada com o objetivo de estudar a relagdo entre a
sintomatologia de distress e as escalas do PTGl. A dimensdo “desenvolvimento

|II

espiritual” contém itens relativos ao fortalecimento espiritual e desenvolvimento de atitude
empatica, altruista e soliddria para com os outros. A dimensdo “novas possibilidades” é
relativa a valorizacdo da vida, traduzindo mudancas relativas a um novo conceito de vida e
uma maior valorizacdo e apreciacdo da vida, com uma nova hierarquizacao de prioridades e
maior abertura a mudanga, novos interesses e possibilidades. Os dados obtidos neste
estudo revelam diferencas estatisticamente significativas entre o diagndstico de stress pds-
traumatico e as dimensdes “desenvolvimento espiritual” e “novas possibilidades”. Tal
poderd indicar que a presenca de sintomatologia de distress poderd influenciar
diretamente a dimensado espiritual dos profissionais de saude, e interferindo com a sua
atitude empdtica, altruista e soliddria para com os outros, essenciais a prestacdo de
cuidados que Ihes competem. Tendo a sintomatologia de distress impacto na valorizagédo e
apreciacdo da vida, com alteracdo da hierarquizacdo de prioridades, os profissionais

poderdo apresentar uma menor abertura a mudanga e capacidade de adaptagdo a novas

circunstancias decorrentes da pandemia, novos interesses e possibilidades.

A dimensdo “percegdo de recursos e competéncias pessoais” é relativa as aprendizagens e
mudancas positivas na percecdo de si mesmo e dos seus proprios recursos e competéncias,
autopercecdo de competéncia e autossuficiéncia na resiliéncia face a adversidade bem
como capacidade de aceitacdo de resultados negativos. A dimensdo “fortalecimento das
relacbes interpessoais” representa as mudancas que refletem revalorizacdo e
reaproximac¢do relativamente aos outros significativos, consciencializagdo da necessidade
de apoio e de ser apoiado e maior disponibilidade para afetos e emogdes.

IM

Relativamente as dimensdes do PTGI “percegdo de recursos e competéncias pessoais” e
“fortalecimento das relagbes interpessoais”, neste estudo ndo existe diferencga
estatisticamente significativa entre as dimensdes referidas e a sintomatologia de distress.
Esses dados podem indicar que o diagndstico de stress pds-traumatico ndo interfere
diretamente com as aprendizagens, mudancgas positivas na perce¢do de si préprios e dos
seus recursos e competéncias, bem como na resiliéncia face a uma nova situagdo como é o

caso da COVID-19, mantendo a capacidade de aceitacao de resultados menos desejados. A

consciencializacdo da necessidade de apoio, de ser apoiado e disponibilidade para afetos
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parece manter-se integra independentemente do diagndstico de stress pds-traumatico, o
que pode ser favorecedor aos profissionais de saide uma vez que lidam diariamente com
situagdes inesperadas, tém de manter a sua capacidade de resiliéncia e estar conscientes
da necessidade de ajuda para si préprios e para os outros, estando também aptos a

manifestar as suas emoc¢des de forma adequada.

A quarta hipdtese pretendeu analisar as correlagdes entre as quatro dimensdes do PTGl e o

suporte social de familiares e amigos durante o isolamento.

A quinta hipdtese teve como finalidade analisar as correlagdes entre as quatro dimensdées

do PTGI e o suporte dos servicos de saude durante o isolamento.

Tanto para a quarta como para a quinta hipoteses, as correlagbes entre as quatro
dimensdes do PTGl e os suportes social e dos servicos de saude foram significativas,
positivas e fracas. Podemos interpretar os dados obtidos dizendo que cada uma das
dimensdes do inventario (percecdo de recursos e competéncias pessoais, novas
possibilidades, fortalecimento de relagdes interpessoais e desenvolvimento espiritual) tém
influéncia sobre a perce¢do que os profissionais de saude tiveram tanto do suporte social
de familiares e amigos como dos servicos de salde, recebidos durante o isolamento. Assim,
enguanto estiveram em situacao de isolamento, tanto o suporte social como o suporte dos
servicos de saude que os profissionais de saude receberam, tiveram influéncia sobre a

forma como:

e Percecionam as suas proprias competéncias, a sua capacidade de aceitagdo e
resiliéncia;
e A sua autoconsciéncia da necessidade de ser apoiado, da necessidade de apoiar os
outros e da afetividade;
e Aforma como se relacionam com os outros;
e O valor e significado que atribuem a vida, o estabelecimento de prioridades e a
abertura a mudanga;
e O seu estado espiritual, a empatia que demonstram, o altruismo e solidariedade
para com os outros numa fase tdo peculiar.
Na quarta e quinta hipéteses, a correlagdo que as dimensdes do PTGI apresentam entre si,
foram todas significativas, positivas e fortes, sugerindo uma forte influéncia entre si, por
exemplo, um elevado fortalecimento das relacdes podera levar a uma maior percec¢do de

competéncias € recursos e vice-versa.
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3. CONCLUSAO

Os critérios de diagndstico da PSPT segundo o DSM-5 foram desenvolvidos num centro de
pesquisa americano (Yin et al., 2020). A luz da definicdo do DSM-5 da American Psychiatric

Association, os principais sintomas de PSPT incluem, segundo Xiao, Luo e Xiao (2020):

e Inquietagdo constante;
e Evitamento de estimulo;
e AlteracOes desfavoraveis da cognicao ou humor;

e Hiperatividade relativa ao evento traumatico vivido.

Podemos definir a PSPT como sendo uma doenca mental que se pode desenvolver em
pessoas que vivenciaram uma situa¢do traumatica, tendo essa situagdo impacto direto na
funcionalidade da pessoa, caracterizando-se por sintomas que poderdao desencadear-se
desde um més apds a situacdo traumatica, como meses ou anos depois (Asim, van
Teijlingen & Sathian, 2020). Contudo, segundo Asim, van Teijlingen e Sathian (2020) nem
todas as pessoas que passam por eventos traumaticos desenvolvem este tipo de

transtorno.

A reconstrugdo pods-traumatica, segundo Tedeschi et al. (1990, cit. por Cui et al., 2020)
refere-se as mudangas psicoldgicas positivas num individuo apds a sua exposi¢do a um
evento traumatico. Evidéncia atual demonstra que as pessoas podem crescer como
consequéncia da sua exposi¢ao a situagdes traumaticas ou eventos stressantes, ou seja, ter
a capacidade de crescer como resultado do trauma vivido, conseguindo dessa forma obter

crescimento pds-traumatico (Cui et al., 2020).

Estudos relativos a populagdo da China e Estados Unidos demonstram que as taxas de
hospitalizagao, admissdo em UCI e taxas de mortalidade sdo superiores na populagao idosa
(Chowdhury & Oommen, 2020). O Centro Chinés para o Controlo e Prevengdo de Doengas
verificou a associagdo entre certas doencas e resultados desfavoraveis: doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas respiratdrias crdnicas, hipertensdo e cancro
(Chowdhury & Oommen, 2020). Contudo, a comunidade carece de estudos que se foquem
na existéncia de comorbilidades pré-existentes e a sua relacdo com o desenvolvimento de

sintomatologia psiquiatrica.
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A COVID-19, tratando-se de uma doenca altamente infeciosa, tem afetado um elevado
numero de profissionais de satde (Chowdhury & Oommen, 2020). Nos Estados Unidos, por
exemplo, uma quota significativa das infecbes por SARS-CoV-2 foram referentes a
profissionais de saude: prestar cuidados a pessoas infetadas por COVID-19; pacientes com
outras condi¢cbes agudas e crénicas; trabalhar com instalagdes menos preparadas,
equipamentos e servicos de saude, apresentam-se como problemas associados (Chowdhury
& Oommen, 2020). Também Xiao, Luo e Xiao (2020), afirma que os profissionais de saude
gue prestam cuidados a pacientes com doencas infeciosas, aqueles que sobrevivem a
COVID-19 e as respetivas familias, apresentaram maior taxa de PSPT segundo a

generalidade dos estudos epidemiolégicos.

Este trabalho de investigacdo surge da necessidade de estudar o efeito da atual pandemia
na saude mental das pessoas. Subordinado ao tema "Stress pds-traumatico e
comorbilidades em profissionais de salde apds infecdo pelo SARS-CoV-2.”, teve como
propdsito compreender em que medida a ocorréncia de diagndstico de stress pods-
traumatico e o posterior crescimento pds-traumatico nos profissionais de saide podem
variar de acordo com o tipo de isolamento a que estiveram sujeitos e a presenca de
comorbilidades pré-existentes a infecdo pelo SARS-CoV-2. Dessa forma, contribuir para o
desenvolvimento de intervencdes especificas de enfermagem orientadas para a promocgao
da saide mental dos profissionais de saude afetados pelo SARS-CoV-2. Os objetivos deste
estudo foram: a) caracterizar sob o ponto de vista sociodemografico e clinico a populagédo
em estudo; b) avaliar a presenca de diagndstico clinico de stress pds-traumatico em
profissionais apds infe¢do pelo SARS-CoV-2; c) identificar a existéncia de comorbilidades em
profissionais infetados pelo SARS-CoV-2; d) analisar o papel do suporte pessoal e das
instituicdes de saude na forma como os profissionais desenvolvem o processo de
crescimento pessoal apds o isolamento; e) avaliar o processo de crescimento pds-
traumatico, que inclui estratégias de ajustamento psicoldgico para lidar com a doenga; f)
identificar focos de atengdo em enfermagem de salde mental e psiquiatria que permitam
definir uma estratégia de ajuda aos profissionais que lidam com pessoas infetadas pelo
SARS-CoV-2.

Foi desenvolvido um estudo de natureza quantitativa dirigido a profissionais de saude, com
uma amostra final de 298 profissionais, cujos dados foram colhidos online (através da
aplicacdo de um questionario sociodemografico e escalas validadas para a populacdo

portuguesa com validade e consisténcias ja demonstradas) e retirados da base de dados do
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projeto mais abrangente do CINTESIS. A informacdo recolhida foi tratada pelo método de

analise estatistica descritiva dos dados com recurso ao programa SPSS.

Finalizado o processo de investigacdo, descreve-se os principais resultados retirados deste

estudo.

Quanto a caracterizagdo da amostra (298 profissionais de saude), os dados obtidos revelam
um perfil especifico. Assim, o perfil do profissional de salde é ser enfermeiro, mulher, com
idade média de 38 anos, possui escolaridade equivalente a licenciatura, atualmente
empregada, solteira, com filhos, um rendimento anual bruto entre dez e vinte mil euros. No
gue concerne as comorbilidades, a maioria apresenta pelo menos uma comorbilidade pré-
existente, esteve isolada por infecdo por SARS-CoV-2, tendo apresentado sintomatologia,
sendo que as mialgias foram predominantes, 90 dias apds a infecdo continuavam com
sintomas e tanto o suporte de familiares e amigos, como dos servicos de saude foram

considerados muito bons.

Apds verificar a prevaléncia de presenca de sintomatologia psiquiatrica e crescimento pds-
traumatico nos profissionais de salude, e de forma a atingir os objetivos do estudo,
procurou-se identificar quais as varidveis associadas, no sentido de perceber de que forma
poderiam interferir com a saide mental dos profissionais na sequéncia de isolamento por

SARS-CoV-2.
Assim, depois da triangulac¢do e discussdo dos dados concluimos que na amostra estudada:

Ndo existiu evidéncia da relacdo entre a existéncia de comorbilidade e o diagndstico de
stress pds-traumadtico, uma vez que nenhum dos dois testes realizados foi significativo. Na
tentativa de aprofundar a percecdo dos dados, estudou-se a associacdo entre a existéncia
de comorbilidade e as diferentes dimensdes da sintomatologia psiquiatrica do BSI.
Constatou-se que existe relacdo significativa entre a existéncia de comorbilidade e as varias
dimensdes da sintomatologia psiquidtrica. As dimensdes: ideagdao parandide, obsessdo-
compulsdo e hostilidade foram as que apresentaram frequéncias mais elevadas.
Relativamente a relagdo entre a existéncia de comorbilidade e as escalas do PTGlI, o estudo
demonstrou que existem diferencas significativas entre as dimensdes do Inventdrio e a
existéncia de comorbilidade, com excecdo da dimensdo “desenvolvimento espiritual”.
Quanto ao estudo da relagdo entre a sintomatologia de distress e as escalas do PTGI, os
dados obtidos revelam diferengas estatisticamente significativas entre o diagndstico de
stress pds-traumatico e as quatro dimensdes da sintomatologia de distress. A andlise das

correlagBes entre as quatro dimensdes do PTGI e o suporte social de familiares e amigos
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durante o isolamento foi significativa, positiva e fraca. Também a analise das correlagées
entre as quatro dimensées do PTGl e o suporte prestado pelos servicos de salde durante o
isolamento foi significativa, positiva e fraca. A correlagio que as dimensGes do PTGI

apresentaram entre si, foram todas significativas, positivas e fortes.

O desenvolvimento do presente estudo trouxe consigo algumas dificuldades que surgiram
ao longo do processo de investigacdo. As limitacGes centraram-se no adiamento da data de
entrega na sequéncia da pandemia; o estudo inicial previa um estudo de caso, relativo aos
profissionais de salde de um centro hospitalar especifico contudo tal ndo foi concretizavel
pelos constrangimentos e adiamentos decorrentes da COVID-19; a colheita de dados foi
realizada através de autopreenchimento online, o que pode dificultar a interpretacdo das
guestdes e dificulta a interpretacdo de dados relativos a perguntas abertas; a amostra é
pouco diversificada no que concerne as classes profissionais, seria pertinente conseguir

uma maior representatividade.

A realizacdo do presente estudo, numa fase muito prdpria, pretendeu estudar uma
tematica recente e que comeca a desvendar questdes de saude mental que hd muito
existem mas que nunca foram tdo verificadas e debatidas como agora. Pretendeu-se
enaltecer a importancia dos profissionais de saude no controlo da pandemia, mas
sobretudo a importancia de cuidar daqueles que cuidam. E perentério identificar focos
relativos ds questSes de saude mental, promovendo intervengGes conscientes e mais

ajustadas.

Com a elaboragdo deste trabalho surgiram inumeras oportunidades de aprendizagem,
revisdo e consolidagdao de conhecimentos, estudo da area da investigagdo com o objetivo
de adquirir competéncias enquanto enfermeira especialista na area da saude mental e
psiquiatria sendo mais eficiente e mais dotada de conhecimento para a implementacdo na

pratica clinica, esperando sempre contribuir para a melhoria dos cuidados.

O estudo deixa contudo novas questdes de investiga¢cdo que poderado ser exploradas.
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ANEXO | - Explicagdo do estudo e consentimento informado

“Satide mental ¢ pandemia por COVID-197
Vroestwndrie

Antes de decidir se vai colaborar neste estudo, deve primeire compreender o seu proposito, o
gue s¢ cspera da sua parte ¢ os procedimentos que se irdo wtilizar. Solicitamos que leia as

explicapdes que se seguem antes de aceitar responder a0 questionario.

) estudo para o gual se solicita a sua colaboragio, realizado pela Escola Supenor de
Enfermagem do Porto / CINTESIS, ¢ subordinado ao tema “Saide menial ¢ pandemia por
COVID-19: reagies @ sivess Pos IFAEMaco €M PEssoas em isolamenio Fmﬁ?ﬁe‘im- o
infetadas, apos recuperacdo”.

A atual situacie de pandemia determinada pela COVID-1% implica mudanga das rotinas
didrias, ndo apenas nas pessoas infetadas mas também na populacio em geral, tendo em conta
a necessidade de prevendir a infegio. Estas mudangas, o afastamento que implicam ¢ o receio
&30 pmpi.c;us a0 aparccimento de p{ubl:rrms de satide mental. As evidéncias de hv:stlg,aq:h
salientam gue estes s30 mails evidentes em pessoas em isolamento profilatico ¢ principalmente
mnas que sio infetadas.

Diversas instituicdes prepararam-se para prestar apolo emocional aos seus profissionals ¢ a
populacdo que sinta que a sua saide mental e o seu equilibrio emocional estdo a ser afetados
ipelo amal contexto da pandemia de Covid-19. As pessoas que por diversos motivos se sentem
mais afetadas pelo contexto da pandemia podem desenvolver sintomas de ansiedade,
smtomatologia depressiva ¢ mesmo stress pos traumdtico. Os profissionais de sadde, pela
exposicdo 3 COVID-19, possuem um risco maks elevado de desenvolver problemas de sande
'mental, que se agravam com o volume de trabalho e exaustio.

Este estudo tem como objetivos:

a) avaliar a presenca de sintomatologia depressiva ¢ de stress pos traumatico em
pessoas devido 8 COVID-19 {isolamento profilatico ou isolamento devido a mfegio);

b) avaliar o= simtomas de distress apis a vivéncia do isolamento profilitico ou

isolamento devido a infegiio;

c) identificar consequéncias a cunto ¢ médio prazo, a nivel fisico e psicologico, pela
infegdo pelo virs SARS-CoV-2

d) estudar fatores de risco e fatores protetores para o desenvolvimento de stress pos
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traumatico apds a infeqio;

) analisar o processo de crescimento [ ajustamento pos-traumatico, gue inclui

mudangas positivas no funcionamento psicoldgice das pessoas apos uma infegdo pelo

virus SARS-CoV-2;
A sua participacio o estudo & voluntina. Pode decidir ndo tomar parte do estudo. Se decidir
participar, poderd sempre desistir a qualquer momento. Se aceitar participar neste estudo, vai-
lhe ser solicitado responder a um protocolo com diversos questiondrios, onde lhe serio
colocadas questdes sobre o tema em estudo. O protocole pode ser respondido de acordo com
a sua disponibilidade. A realizacio do estude poderd permitir uma maior compreensio da
forma como as pessoas com COVID-19 ou que estiveram em isolamento profilitico lidaram
com a situaglo. Todos os dados relativos a este estudo serdo mantidos sob sigilo. Em nenhum
documento ou publicacio. gue eventualmente se venha a produzir, serd incluida qualguer

informagio que possa conduzir 3 identificacio dos pamticipantes.

I:l Compreendi o que me fol explicade e desejo panticipar no estudo

{passar para o questiondrio sociodemogrifico)

D Mio desejo participar no estudo

[Agradecemos ignalmente o tempo que disponibilizon)
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ANEXO Il — Questionario séciodemografico

Cluestionano socio-demografico
1. Data de Nascimento: ! S 1.1. Idade:

2. Sexo: Feminino [] Masculime [

3. Macionahdade:

4. Maturahdade:

5. Residencia {Concelho):

6. Habilitagdes literarias completas:

Semescolaridade [ | 4'classe [ 6'ano 0 %ano [ 12ano []

Bacharelato [_] Licenciatura [ |  Mestrado

Crutro

7. Situaciio Profissional:

Ative [ Desempregado ] Reformado

8. Profissdo:

[] Doutoramento [ |

] Outro

9. Estado Crl:

Solteiro |:| Casado |:| Umio de Facto

[] Divorciado 0 Viwe [

10 Filhos: Sim, MNio Se sim, quantos?

11. Rendimento anual familiar:

mferior a [0.000€ 7] entre 10.001 ¢ 200006 [7]

entre 37501 e TO.0006 [ superior a TOWI1€

entre 20,001 ¢ 37.5006 []

[
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2. ANAMNESE DE ENTRADA (SE ESTEVE ISOLADO DEVIDO A INFECCAO)

2.1. 1. Isolamento
Profilatico [ )
Social por infecgdo ()
2.1.2. Em geral, como classifica o suporte social de familiares e amigos (durante o isolamento):

) () () () () ()
Péssima ha Fraca Regular Boa Muito boa

2.1.2. Em geral, como classifica o suporte dos servigos de saide (durante o isolamento):

() L) () L) ) L
Péssima ha Fraca Regular Boa Muito boa

5S¢ esteve so em isolamento profilitico passa para os questionarios

22 Data: [ [

2.3 Queixa principal

Mio tve nenhum sintoma | )

2.4 Outras queixas {assinalar quais)
24. 1. Dificuldade respiratoria ( )
24 2. Dores musculares | )

24, 3 Dor de garganta { )

244 Perda de olfato( )

24. 5. Perda de paladar ( )

24 6 Tosse( )

24 7. Naoteve ()
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2.5 Antecedentes Clinicos (fsicos
251 ( ) Hiperersdo arerial

152 () Diabetes Mellitus

A3 ) ASMA

2.54.{ ) Doenga Pulmonar Obstrativa Cronica
2550 ) Doenga oncolbgica

1.5.6.{ ) Hipotineoddismo

157 ) Hipertinzoidisimo

258 () Insuficidneia cardiaca
2590 ) Transplantacio

2510 { ) Imunossupressio

25114 ) Doenca Renal Cronica
2512 () Doengas Cromossimicas

1. Antecedentes Clinieos (psicoldgicos):
[ 1 Ansiedade [ ) Depressdo | ) Outro

4. Lhiliza medicamentos com frequéneia {diaramente)?
{1 Sim | ) Mo

Se sim, quais?

5. Exame Fsioo (responda aos que souber, reportando-se ao momente em que ocomed o isolamenio ou

inlernamento):

aj Frequineia Candiaca:

b} Temperatura:

¢ Frequineia respiratoria
d) Pressdo arterial:

e} Oncirmetria:

. Medidas Antropométricas:
aj Peso:

b} Altara:
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¢ Circunferéncia A bdominal:

7. Hibitos de Vida:

a) Alecoolismo ()

b) Tabagismo ()

) Uso de drogas ilicitas | )

dj Pritica de atividade fisica ()

3. REACCAD DURANTE E APOS ALTA OU ISOLAMENTO

1.1, A nivel Cardiovascular

( ) Infarto Agudo do Miockrdie { ) Tromboembolismo venoso ( ) Fibrilagio
( ) HipertensSo { )} Asritmia { ) Miocardite { ) Coagulacio Intravascular
Disseminada { ) Lesio Miccirdica Aguda { ) Outro

1.2.v A nivel respratbno
{ ) Sindrome do Desconforto Respiratbno Agudo | ) Preumonia | § Lesdo
Pulmomar Agoda | ) Outro

1.3 A nivel gastrointestinal Hepdtico
[ 1 Inflamacis lntestinal | ) Gastrite { § Diaredia | ) Desconforto Abdominal
[ ) Do de Crohin () Hepatite () Outro

1.4 A nivel renal
[ ) Lesio Renal Agada | ) Infegio do Trate Urindrio | ) Insuficiéncia Renal
[ ) Dutro

1.5 A nivel peurobbgico

[ ) Ancarmia () Ageusia [ ) Acidente Vascular Cerebiral { ) Confusio Mental | )

Parestesia | ) Sindrome de Guillain-Bared | ) Sindrome de Milles-Fisher { )
Diesconforio neuromuscular () Deméncia | ) Outro

1.6 A nivel enddermo

( ) Insuficiéneia Adrenal { ) Dislipidemia { ) Diabetes Mellimus { ) Hipertireoidismo

{ 1 Hipotireowdismo { ) Outro
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1.7, Qualidade de Vida ¢ salde mental {na altura do scontecimento)

1.7.1. Percegdo global ¢ genérica da qualidade de vida:

() ] [ [ (1 ()
Piéssina 5 Fraca Riezgular Boa Muiio boa

172 Simomas psicoldgicos apbs o isolamento ou inlernamenio

Ansiedade () Depressdo [ ) Obsessio [ eompulsio [ ) Fadiga Cronica () Outro

4. Mos (limes 5 goos considera ter ocorrido na sua vida um acontecimento significativamente
negative? [Por exemplo: doenga grave, perda de alguém significative, desemprego, acidente,
assalio, entre outros)

4.1. Sim N o

4.2 B¢ sim, qualiguais? Indendifique-os com om nimeo  (Ex: | — aaa; 2 — bbb)

3. Que nivel de siress sentiu no momento apds of 3) acontecimeniofs) traumético]s) mdicado? (Escreva
cada acontecimentio ¢ assinale com uma cruz (X) o algarisme que representa o nivel de siress que
sentin no momenio apds cada aconfecimento). Indique na coluna da esquerda o scontecimento
wdentificado em 4.2,

Nada Cruase Um poucoe Moderadamente Muita Bastante Extrermamente
Stressante nadn stressanbe  stressanbe stressanbe stressante stressanie streszanbe
L] 1 i 3 | 5 fi

L] 1 2 3 4 L]

L] 1 2 E 4 5

L[] i 2 ) 4 L]

L] 1 2 E 4 5

L] 1 2 3 4 5

f.  Dos scontecimenios que reportiod indigue, por faver qual o que teve maior impacto na sua vida:

A s0a resposta ao acontecimento ineloiu medo intensoe, sensacio de desamparo, ou borroe™

Simi ) Nio( )
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. Devido ao isolamento ¢ & experibneia que vivenciow, teve opomunidade de estar em contacto com

informaghes referentes & mfecio pelo SARS-CoV-2, & COVID-19 ou mesmo d: esiratdgias de

prevengio. Em relagio 4s entidades que se seguem, indique o grau de eredibilidade que lbe merecem

as informacies que disseminaram:

Mada Pouco Bastante Muito
Credivel
credivel credivel Credivel Credivel

Organizacio Mundial Fa Pt o — o~
— ) | ]

da Saide Ix__.-'l L I'a,,__.-'l I"x_..-’ Iu_ ¥
Dhirecio Geral de - --._I P ' T Ty
» 1 1§
Salde b b4 L L LA
Presidéneia da P Pt Pt ™ P
Riepublica L L L N Ly
Governo | Ministério P 7, 7, s P
Y Yy Y Y Y

da Sadde L L L b b
Hospitais Fa? Pt s P Pt
o o o o W

Centros de Sabde Ty P T T P
I‘ﬂ-\_-"l IL'\-\_-"I IM_-"I IM_-"I N '

SHE24 ™y Fat 't N N
L Ly L L L
Comunicagio social _.f—x, it £ £ ™,
L o LA b W

Redes Sociais o P 7 o P
bt bt T bt L

D seguada, irk encontrar cineo guestiondrios. Por favor, responda a TODAS as questdes, enquanto

manbdm na e ndria o seontecimento raumdtico, que reporfol asima, Com malor impacto para 91 Nao

existem MCSpOslas Corlas nem erradas,
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ANEXO Ill - Questionario de Avaliagdo da Perturbagdo de Stress Pds-Traumatico

Cruestiondrio de Avaliagio da Perturbagcio Pés-Stress Traumdtico
Versdio Portuguesa da Pesttranmarlc Siress DNsorder Checkilisf - Civillan Version

Mantenha concentrada a sua atengho no acontecomento que viveneion. Por favor, leia cada frase que se segue
¢ asanale em gue medida ficou incomodade com es5a sitiacio, nos WEmpos seguiniea/poSteriones a esse

acomtecimento. Para tal assimale com um circulo o nbmero que melhor corresponde 3 sua opinido para cada

uestio.
=
e | E | . £
SRR RERE
= i =
= 1
1. Recordagdes, pensamentos € imagens perturbadorms e repetitivas referentes , . " .
aguele acontecimento?
1. Sonhos perfurhadones e repetsineos referentes dquels acomtecimenio? 1 2 3 i 5
3. Agir ou sentir-se subitamente como se aguele acontecimento estivesse a acontecer , . . " .
de nove (como se o estivesse a reviver)?
4. Sentir-se muito precoapadoia) quandoe algo ofa) relembra aguele scomecimento? 1 2 3 i 5
5. Ter reacpdes fisicas (ex.: corgdo acelerado, dificuldades respmatonias, , . . " .
tmmspiragic) quando alge ofa) relembra aquele acontecimenta?
6. Evitar persar ou faker sobre agquele aconiecimenio, evilar ter semiimentos , . ) i .
relacsomados. com esse acontecimento traumétion?
7. Evitar acirvidades ou situagies porque clas lhe relembram aquele acontecimenio? 1 2 3 i 5
B. Ter dificuldade emi relembrar aspectos importantes dagquels acontecimemio? 1 2 3 i 5
9. Perder o interesse por actividades de que aples costumava gostar? 1 2 3 & 5
14. Sentir-se distante ou ispdadofa) das pulras pessoas? 1 2 3 i 5
11. Sentir-se emocsomalmente adormecidofa) ou ncapar de sentir afecto pelas , . ) i .
peessoas gue The sdo pricimas?
12. Sentir que a sua vida fubura vai acabar cedo? 1 2 3 i 5
13. Ter daficuldade em adormecer ou em manter-se o dormar? 1 2 3 4 5
14. Sentir-se imitavel ou ter ataques de Rina? 1 2 3 & 5
15. Ter dificuldade em concentrar-se? 1 2 3 i 5
16. Estar “super-alerta™ ou hspervigilante ou em guarda? 1 2 3 4 5
17. Sentir-se sobressaladola) ou facilmente alarmadola’? 1 2 3 4 5
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ANEXO IV - Inventario de Desenvolvimento Pds-Traumatico (PTGI)

Inventirio de Desenvolvimento Phs-Tranmatien
Wersdo portuguesa doPastiraematic Orowih fmventory (PGS

Dz seguida, sho apresentadas varas afirmagbes que refletem mudancas que poderio ter ocorrido 5a
sua vida desde que ocorren o acontecimento. Cada afirmacio corresponde a uma possivel modanca
na sua vida Para cada uma deverd assimalar, com uma cruz (X)) a resposta que melbor traduz o grau

ciH QUE eXperiencion cssa mesma mudanga, de acordo com a seguinte escala:

(1 = Eu nin experiencien esta mudanga como resultsdo doscontecmmenta

Eu experencis mulo poucs esta mudanga como resaliado do acontecmmento

Eu expernencie pouso «ia mudanca como resultade do acontecimenio

Eu expernenciel moderndamente esta mudanga como resultade do acontec iments
Eu expernencie basiante esta miodanga comoe resuliado do acontecimenio

Eu expernencie completamente «ta mudanga comeo resulado do acontecimento

L Es tar pb e

o1 (2 (3 |4 |5

=

Mude as minbas prioridades sobre o goe ¢ imporianie m vida

[

Tenhie uma aprecingio maior pelo valor da minha pripria vida

s

[resexmvalyi novos maereses.

4. Smbo ges poss CONIET 1S COmMige propris

[

l'enho unss mellsor compresnako o om0 pIrTLILR.

. Tenho uma ideis mais clor de goe posss conlar com &S pessoas am lempos de
dificubdade

T. Eswhel eci mm oo mumeo pars o minha vida

. SHHbo- e MEE Proooims das Ui pessoas.

9. Estou mais disponivel para demosstrar & minhis emogiies

10 Sei que consige Bdar melhor com as difi oaldedes.

11. Consigo fazer colsas melbores com & minha vida,

12 Consigo aceimr o resuliado das coisas de forma melbor

=

1. Consige apreciar melhor coada dia.

14. Exisiem catras oponunidades goe nio lenam existdo anies.

15 Tenho mais compainie pan com o ouinos.

16, Dhedico-sme mais & minhas relagdes

17 E mais provivel qee tenie mudar coisas que precisam de msdangs

1% Tenho uma mabor §& nelighosa.

19, Dhescobri gee sou nais fome die que pessas ser.

e

M. Aprendi hasianie sobre comp e pessoas slio manmvilhosas.

21. Aceno melhor pecessiter dos outros.
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ANEXO V - Inventario de Crengas Centrais (CBI)

Inventdrio de crengas centrais - CBI
Versio Poriuguesa do Cere Beliefs Inveniory (CBI)

Alguns acontecimentos podem ser o poderosos, que “agitam o mundo® dos individuos, podendo levi-los a

analisar as crengas cenirais acerca de & pripnoes, dos outros, do mundo ¢ do seu fumro.

Por favor, pense acerca do aconfecimento que reporou ¢ indique, o quanto a levou a exaninar seriamente cada

wma das sEguinies crengas cenirais.

Nadm Muite poucos Foawcm Moderndamente Al Bastanie

1 = Por causa do aconiecimenio, examinei seriamenie o
quanio acredsio que as coisas que acontecem is 1] 1
pessoas sio justas.

[
tad
-
i

2 = Paor causa do aconlecimenio, examanel senamenbe o

quanto acredibo gque as coisas que aconlecem as ] ]
peessoas 580 controliveis.

[
™
-
LA

3 ~ Por causa do aconlecimenio, examine: seriamente as
minhas crengas acerca de como as oulras pessoas pensam 1] 1
o se compariam de determinada forma.

[
tad
-
i

4 - Por causa do aconiecimenio, examinei seriamenie as

minhas crengas acerca das minkas relagdes com as i | 2 1 4 5
oulras pessoas.

5 = Por cauza do aconiecimenio, examinei seriamenie as

minhas cremgas acerca das minkas capacidades. 1] 1 2 3 4 5

fargas ¢ fraquerns.

i = Por causa do aconiecimenin, examinei seriamenie as
minhas crengas acerca das minkas expeciativas para o fuburo. 0 1

[
tad
-
i

7 = Por cauza do aconiecimenio, examinei seriamenie as
minhas crengas acerca do significado da minha vida. 1] 1

[
tad
-
i

B - Por cauza do aconiecimenio, examinei seriamenie as
minhas crengas esparituais ou religiosas. 1] 1

[
tad
-
i

9 - Por causa do aconiecimenio, examinei seriamenie as
minhas cremgas acerca do mea valor endguanto pessoa. 0 1

[
tad
-
i
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ANEXO VI - Pensamentos Relacionados com o Acontecimento (ERRI)

Pensamentos Relacionados com o Acontecimento -(ERRI)

Wersio Portuguesa do Event Related Rumination Inventory (ERRI)
Parte 1

Apds uma experiéncia como aquela que reporton, as pessoas, por veaes, Mas Nem sempre,
dio por s1 a ter pensamentos acerca do aconiccimento, mesmo sem tentarem pensar nele.
Indique, por favor, para os seguinics Hens quantas vezes teve as expenéncias descritas,
durante as semanas imediatamente apos o acontecimento.

Munea Algumas veres Frequentementes Ohiase sempre

] | 2 £

I = En pensei no aconiecimenbo, mesmo Sem quener. i | . ]
I — Pensamentos acerca do aconbecimento vieram-me a mente € en ndo .
consegul parar de pensar neles. 0 I = 1
1 - s persamentos acerca do acontecimento distrairam-me ou .
impediram-me de me concentrar. 0 I = 3
4 = Eu ndo comsegui evitar que imagens ou pensamenios acerca do .
acombecimento me viessem a menie. a ! = 3
5 ~ Pensamenios, memarias, (0 imagens acerca do acomecimendo .
vieram-me d mente, mesmo quandoe cu mdo os quena. 0 I = 3
& — Pensamemios acerca do acontecimento frerameme reviver a minha .
EXpEriénia. a ! = 1
7~ Lembrangas do aconbecimento EMMIXNErAm-INe Pensamenios acerca .
da minha experséncia. 0 I = 1
E — Dei por mim a pensar, automaticamente, acerca do gue tinha o I o 1
acomtecido. -
9 — Dutras coisas levaram-me a pensar na mmha expenéncm. 3 | . g
10} — Eu tentei ndo pensar ne acontecimemos mas oo consegul afastar o | - ]
o= pensamentos da minha mente. -
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Pame 2

.ﬂn.pq."lh LdEd -‘:hﬁr:il."m.'iu COHT» .'.’||.||J.-|‘:Lﬁ QU FEpOrhoLL, ad peasid s, por VEZes, mas ndm sempink, passam
tempo a pensar, de forma deliberada ¢ imtencional o acontecimento. Indigque. por favor, quantas
veres passou tempo a pensar, de forma deliberads, nas questdes abaixo indicadas, durante as

sermanas imediatamente apos o aconlecimenlo,

Numca Algumas Veres Frequente
mben e
] I 2

Ouase
sempre

LFE]

| = Eu pensei se poderia encontrar um significado 8 minba expeni@ncm.

1 = Eu persei se as mudangas que ocommeram na minha vida veeram de lidar
COM O Acombecimento.

1~ Obriguei=-me a pensar sohre os mews sentimentos acerca da manba
EXPEriEncia.

4 — Eu pensei se teria aprendsdo alguma coisa como resultade da mmba experiénce.

% — Eu pensei em come a experiéncia mudou as mankas crengas acerca do
mundo.

i — Eu persei sobre o que a experiéncia poderia significar para o mew fuharo.

Ew persei sobre w2 a minha relagdo com os ouiros mudou apds a minha experiéncia.

& = Obriguei=-me a lidar com os meus sentimenios aoerca do acombecimento.

9 — Eu pensei. de forma deliberada, em como o acontecimenio me tinha
afetado.

1l -~ Eu pensa acerca do acontecimento e benbel compreender o que

5C passou.
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ANEXO VIl - Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI)

INVENTARID DE SINTOMAS PSICOPATOLOGIOOS (BSI)
A seguir encontra-se wma lista de problemas oo smlomas que por Vezes as pessoas apresentam
Asginale, num dos espagos 3 direita de cada sintoma, aguele gue melhor desereve o GRAU EM
CADW PROBLEMA O (A) INCOMODOU DURANTE O PERIODO EM QUE VIVENCIOU
O ACONTECIMENTO. Para cada problema ou sinfoima manque apenas wmn eSpago Coin Wi
cruz. Mao deixe nenhans pergunta por responder. Em gue medida foi incomodadoda) pelos

seguintes:
INVEHTARID

Humca [ Poucas [ Algumas | Muitas | Multissima

(a) VEZEL VEZES VEZES 5 VEZES
Questies (n (Z) (3} (4}

O O O O O
1. Mervosismo ou tensao
interior

O O O O O
2. Desmaios ou tonturas

O O O O O
3. Ter a impressao que as
outras pessoas podem controlar
0% 52U5 pensamentos

O O O O O
4, Ter a ideia que os outros sao
culpados pela maioria dos seus
problemas

O O O O O
5. Dificuldade em se lembrar
de coisas passadas ou recentes

O O O O O
6. Aborrecer-se ou irritar-se
facilmente

O O O O O
7. Dores sobre o coracao ou no
peito

O O O O O
8. Medo na rua ou pragas
publicas

O O O O O
9. Pensamentos de acabar com
a wida
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10. Sentir que nao pode confiar
na maioria das pessoas

11. Perder o apetite

12. Ter medo siubito sem razdo
para isso

13. Ter impulsos que nao s&
podemn controlar

14. Sentir-se sozinho mesmo
guando esta com mais pessoas

15. Dificuldade em fazer
gualguer trabalho

16. Sentir-se sozinho

17. Sentir-se triste

18. Nao ter interesse por nada

19. Sentir-se atemorizado

20. Sentir-se facilmente
ofendido nos seus sentimentos

21. Sentir que as outras
pess03s N@0 530 5U3A% amiigas ou
nao gostam

22, Sentir-se inferior aos outros

23. Vontade de vomitar ou mal-
estar do estomago
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4. Impressad de gue o curbros
o cosbumam observar o falar
e =i

43, Driftcul dade 9 2ooammesCer

46, Lemitir mscessidade de
werificar viras veres o gue faz

41 Driftcul daide e T
(e e mbtn ]

28, Mpedo de viajar de
ALEOCNTE, OF Comboio 0w o

s I

29, Seraacho de gue the Talta o
ar

Ji. Lalafrios ou afrontamentos

J. Ter de ewitar Cortas coisas,

lugares ou athvidades por Lhe
CALSAETET meda

Ji. Seraacd0 O8 vaIio na
cabeta

1. Lereacho de anestesia
ienoorticamento ou

I'Elrmlgl.bﬂl'l:ll oD O

4. Ter a et de que deveria
SET Castigada polos SEus

pocadas

35, Lemitir-sp SEIT CUDESTANCA
pesrAnLe o Futuro

Ji. Ter diticul cade s we
concewibrar
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37. Falta de forcas em partes
do corpo

O O O O O
38. Sentir-=e em estado de
tensao ou aflicio

O O O O O
39. Pensamentos sobre a morte
U que vai marrer

O O O O O
40. Ter impulsos de bater,
ofender ou ferir alguem

O O O O O
41. Ter vontade de destruir ou
partir coisas

O O O O O
42, Sentir-se embaracado junto
de outras pessoas

O O O O O
43, Sentir-ze mal no meio das
multidies coma lojas, cinemas
ou assembleias

O O O O O
44, Grande dificuldade em
sentir-se “procima™ de outra
pessoa

O O O O O
45. Ter ataques de terror ou
panico

O O O O O
46. Entrar facilmente em
discussan

O 0 0 0 0
47 . Sentir-ze nervoso guando
tem gue ficar sozinho

O O O O O

48, Sentir que as outras
pessoas ndo dao o devido valor
ao zeu trabalho ou as suas
capacidades
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49. Sentir-se t3o
desassossegado que nao
CONSegUe manter-se
sentado/quieto

50. Sentir que nao tem valor

51. A impressao gue, s
deixasse, as outras pessoas 58
aproveitariam de si

52. Ter sentimento de culpa

53. Ter a impressao que
alguma coisa nao regula na sua
cabeca
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ANEXO VIII - ANOVA — Relagdo entre existéncia de comorbilidade e a sintomatologia de

distress.
Soma dos Quadrado
Cuadrados of Médio z Sig.

‘Somatization Enire Grupos 15,704 1 15,704 30,405 000
Mos grupos. 118,642 206 A01
Total 134,436 297

Obsessive-Compulsive Entre Grupos. 24,741 1 24,741 61,944 000
MNos grupos. 118,227 206 e
Total 142 968 297

Interpersonal Sensitivity  Entre Grupos. 32,627 1 azez7 53,232 000
Mos grupos. 181,421 206 JE13
Total 214,048 297

Depression Entre Grupos 16,963 1 16,963 35,636 000
Mos grupos. 140,809 206 ATE
Total 157 B6B2 297

Anxiaty Entre Grupos. 13,522 1 13,522 23,682 000
Mos grupos. 168,018 206 A7
Total 182,541 207

Hostility Entre Grupos. 24,826 1 24 826 60,600 000
MNos grupos. 121,261 206 A10
Total 146,087 297

Phobic Anxiety Entre Grupos. 15,657 1 15,857 24 487 000
Mos grupos 184 266 206 G309
Total 204,923 207

Paranoid Ideation Entre Grupos. 32,875 1 32875 T7.866 000
Mos grupos 124 969 208 A22
Total 157,843 297

P=ychoticism Entre Grupos. 12,473 1 12473 31,600 000
Mos grupos. 116,837 206 /305
Total 128,310 207

Global Severity Index Entre Grupos. 21,995 1 21,995 75.542 000
Nos grupos. 86,184 296 291
Total 108,179 297
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ANEXO IX - ANOVA — Relagdo entre existéncia de comorbilidade e as escalas do Inventario

de Desenvolvimento Pds-traumatico.

Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio z Sig.
PTGI_F1-Percepgaode  Entre Grupos 1868,045 1 1868,045 49,995 000
Recursos & Compelencias  Nos grupos 11059,837 206 37,364
Total 12927 883 297
PTGIL_F2 - Novas Entre Grupos 643,040 1 643040 17,398 000
Possibllidades Nos grupos 10940,172 206 36,960
Total 11583211 207
PTGI_F3 - Fortalecimentos  Entre Grupos 5998,803 1 5908803 118,530 000
das Relagbes Interpessoal s grupos 14980,580 206 50,610
Total 20979383 297
PTGI_F4 - Entre Grupos 12,455 1 12455 1,193 276
Desenvolvimento Espiritia o srupos 3089,773 296 10,438
Total 3102,228 207
PTGI_Total Entre Grupos 20288 895 1 20288805 45448 000
Nos grupos 132141377 206 446,424
Total 152430,272 297
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ANEXO X - ANOVA - Relagdo entre a sintomatologia de distress e as escalas do Inventario

de Desenvolvimento Pds-traumatico.

Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio z Sig.
PTGI_F1 - Percepgéo de Entre Grupos 65,770 1 65,770 1,514 220
E::::;‘i’: R 12862,112 206 43,453
Total 12927883 297
PTGI_F2 - Novas Entre Grupos 209,457 1 209,457 5,451 020
Possibilidades Nos grupos 11373,754 296 38,425
Total 11583.211 297
PTGI_F3 - Fortalecimentos  Entre Grupos 122,900 1 122,900 1,744 188
das Relagdes Interpessoai Nos grupos 20856.482 206 70461
Total 20979,383 297
PTGI_F4 - Entre Grupos 140,454 1 140,454 14,037 ,000
Desenvolvimento Espiritua e 2061.774 208 10,006
Total 3102,228 297
PTGI_Total Entre Grupos 2078,020 1 2078,020 4,091 044
Mos grupos 150352,252 296 507,947
Total 152430,272 297
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ANEXO XI - Coeficientes da correlacdo de Pearson entre o suporte social de familiares e
amigos durante o isolamento e as escalas do Inventdrio de Desenvolvimento Pos-

traumatico.

2.1.1 Durante o
isolamento, em

PTGI_F1 - geral, como
Percepcio de PTGI_F3 - classifica o
Recursos e PTGI_F2 - Fortalecimente  PTGI_F4 - suporte social
Competéncias Novas s das Relag@es Desenvolviment de familiares e
Pessoais Possibilidades Interpessoai o Espiritua amigos
PTGI_F1-Percepcaode  Correlagao de Pearson 1 895" 8os” 624" 253"
Recursos & Competéncias i )
Pessoals Sig. (2 extremidades) 000 ,000 000 000
N 298 298 298 298 298
PTGI_F2 - Novas Correlagao de Pearson 835" 1 825" 732" 251"
Possibilidades i )
Sig. (2 extremidades) 000 ,000 000 000
N 298 298 298 298 298
PTGI_F3 - Fortalecimentos  Correlagao de Pearson 898" 825" 1 620" ara”
das Relagoes Interpessoal i )
Sig. (2 extremidades) 000 000 000 000
N 298 298 298 208 208
PTGI_F4 - Correlagao de Pearson 824" 732" 620" 1 254"
Desenvolvimento Espiritua i )
Sig. (2 extremidades) 000 000 ,000 000
N 298 298 298 298 298
2.1.1 Durante o isclamento, Correlagio de Pearson 253" 251" 374" 254" 1
em geral, como classifica o
suporte social de familiares  Sig. (2 extremidades) 000 000 ,000 000
& amigos
N 298 298 298 298 298

**_A correlagBo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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ANEXO XIl - Coeficientes da correlacdo de Pearson entre o suporte percebido das
instituicOes de saude durante o isolamento e as escalas do Inventario de Desenvolvimento

Pds-traumatico.

2.1.2 Durante o
isolamento, em

PTGI_F1 - geral, como
Percepgao de PTGI_F3- classifica o
Recursos & PTGI_F2 - Fortalecimento PTGI_F4 - suporte dos
Competéncias Novas s das Relages Desenvolviment  servigos de
Pessoais Possibilidades Interpessoai o Espiritua salde

PTGI_F1-Percepciode  Correlagio de Pearson 1 895" 8as” 624" a6
Recursos e Competéncias ) )
Pessoals Sig. (2 extremidades) 000 ,000 000 000

N 298 298 298 298 298
PTGI_F2 - Novas Correlagao de Pearson 895" 1 825" 732" 233"
Possibilidades

Sig. (2 extremidades) 000 ,000 000 ,000

N 298 298 298 298 298
PTGI_F3 - Fortalecimentos  Correlagso de Pearson 808" 825" 1 820" 469"
das Relagbes Interpessoal ) )

Sig. (2 extremidades) 000 000 000 000

N 298 298 208 298 298
PTGI_F4 - Correlagso de Pearson 24" 7327 620" 1 200"
Desenvolvimento Espiritua — )

Sig. (2 extremidades) 000 000 000 001

N 298 298 208 2098 298
2.1.2 Durante o isclamento, Correlagao de Pearson ae” 233" 469" 200" 1
em geral, como classificao —_ )
suporte dos servigos de Sig. (2 extremidades) 000 000 ,000 001
satde N 288 208 298 208 208

**, A correlagde é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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