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Resumo

A pandemia por COVID-19 originou uma profunda mudanga no mundo, percebendo-
se a vulnerabilidade da sociedade a ocorréncia de novas doencas. Considerando que 0s
profissionais de salde e sociais se encontram expostos a esta realidade e vulnerabilidades,
procurou-se compreender o papel das estratégias de autocuidado na percecdo de
qualidade de vida profissional e sintomas psicopatolégicos dos profissionais de saude e
sociais, bem como identificar o impacto das variaveis socio-demogréaficas género,
habilitagdes académicas, estado civil, existéncia de filhos, percecdo sobre o ambiente
laboral, aumento da carga laboral, tipo de horarios de trabalho, falta de materiais para
ajudar no combate a Covid-19, contacto direto com doentes Covid-19, medo de contagio
ou de contagiar outros, necessidade de ajuda suplementar e estratégias de autocuidado
nestas variaveis, em contexto de pandemia. Os instrumentos utilizados foram a Escala de
Ansiedade, Depressdo e Stress, a Escala de Qualidade de Vida Profissional e a Escala
para Avaliar as Capacidades de Autocuidado. Quanto a qualidade de vida profissional os
resultados evidenciaram niveis de boa qualidade de vida profissional. Relativamente aos
sintomas psicopatoldgicos, os resultados indicaram que os profissionais de salde e sociais
ndo apresentam sintomas psicopatolégicos clinicamente relevantes/significativos.
Todavia, face ao aumento da carga laboral, verificam-se niveis mais elevados de
ansiedade, stress, depressao, burnout e stress pds-traumatico secundario. As estratégias
de autocuidado utilizadas demonstraram ser um excelente preditor para a diminuicéo do
sofrimento no ato de cuidar, em contexto de pandemia.

Palavras-Chave: Covid-19, Qualidade de Vida Profissional, Sintomas
Psicopatologicos e Autocuidado.



INSTITUTO
‘ l UNIVERSITARIO

A DA MAIA ISMAI

Abstract

The COVID-19 pandemic brought about a profound change in the world, realizing
society's vulnerability to the occurrence of new diseases. Considering that health and
social professionals are exposed to this reality and vulnerabilities, we sought to
understand the role of self-care strategies in the perception of quality of professional life
and psychopathological symptoms of health and social professionals, as well as to
identify the impact of sociodemographic variables gender, educational qualifications,
marital status, existence of children, perception of the work environment, increased
workload, type of working hours, lack of materials to help combat Covid-19, direct
contact with Covid-19 patients , fear of contagion or of infecting others, need for
additional help and self-care strategies in these variables, in a pandemic context.The
instruments used were the Anxiety, Depression and Stress Scale, the Professional Quality
of Life Scale and the Scale to Assess Self-Care Skills. As for the quality of professional
life, the results showed levels of good quality of professional life. Regarding
psychopathological symptoms, the results indicated that health and social professionals
do not present clinically relevant/significant psychopathological symptoms. However,
given the increased workload, there are higher levels of anxiety, stress, depression,
burnout and secondary post-traumatic stress. The self-care strategies used proved to be
an excellent predictor for the reduction of suffering in the act of caring, in a pandemic
context.

Keywords: Covid-19, Professional Quality of Life, Psychopathological Symptoms and
Self-Care.
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Introducéo

Vérios estudos indicam que os profissionais de saude e sociais (PSS), pelo tipo e
pelas carateristicas do trabalho que desempenham sdo considerados grupos vulneraveis
aos sintomas de depressdo, ansiedade e stress, apresentando mais indicadores de fadiga e
exaustdo, devido nomeadamente as exigéncias de cuidar de outros em situacdes de
fragilidade e/ou vulnerabilidades, a falta de descanso, ao excesso de atencéo e horas de
trabalho, o que pode conduzir a diminuicdo da sua qualidade de vida profissional (QDVp)
(Zwielewski, Oltramari, Santos, Nicolazzi, Moura, Santana, Zanini & Cruz, 2020).
Concomitantemente, os efeitos psicolégicos, inerentes a uma crise pandémica, como a da
Covid-19, podem afetar a capacidade dos PSS para continuarem a sua acdo de cuidar e
tratar dos pacientes, bem como impactar negativamente a sua qualidade de vida
profissional, aumentando a fadiga por compaixao (Moss, et al., 2016; Pearman, Hugles,
Smith, & Neupert, 2020; Sanso, et al., 2015). Desta forma, o desafio dos PSS para
reduzirem o impacto da Covid-19 na sua QDVp e diminuirem a probabilidade de
desenvolverem sintomatologia psicopatolégica passa por encontrarem estratégias de
protecdo, tal como o autocuidado. Assim, o impacto da Covid-19 na qualidade de vida,
designadamente a QDVp e dos sintomas psicopatologicos dos PSS, bem como o papel
das estratégias de autocuidado utilizadas por estes profissionais em contexto de pandemia,
apresenta-se como um tema pertinente e com grande relevo no panorama atual, tornando-
se, assim, um tema imprescindivel para investigar.

Desta forma, o presente estudo é constituido por uma primeira parte, alusiva ao
enguadramento tedrico, onde se aborda a anélise do estado da arte acerca do tema e, uma
segunda parte, relativa ao estudo empirico, onde se apresentam 0s objetivos gerais e
especificos, as questdes de investigacdo, o método e os resultados obtidos. E finaliza-se

com a discussao e a conclusdo da investigacao.
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1. Impacto Psicossocial da Pandemia por Covid-19

1.1. Covid-19 e as mudancas provocadas na Sociedade

A globalizacdo e a era moderna das sociedades contemporaneas originaram que
as pessoas se movimentem facil, e rapidamente, de um local para o outro, aumentando a
circulacdo e o fluxo de pessoas por todo 0 mundo. Desta forma, torna-se mais facil a
transmissao de doencas e mais dificil a sua contengdo (Ornell, Schuch, Sordi, & KeSSler,
2020).

Em dezembro de 2019, na provincia de Wuhan, na China, surgem os primeiros
casos de uma pneumonia com caracteristicas atipicas, provocada por um virus, que
pertence a familia dos Coronavirus, da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-COV-
2). Este foi o sétimo virus identificado e estd na génese de uma nova doenca, designada
Covid-19 (Silva & Correia, 2020). Este virus apresenta carateristicas particulares,
designadamente transmite-se pelo ar, por intermédio do contacto proximo das pessoas e
por contacto indireto, através das superficies, podendo ter uma trajetdria com
sintomatologia considerada leve ou assintomatica ou um curso de doenca mais grave,
surgindo complicac@es respiratorias, levando as pessoas contaminadas a internamentos
hospitalares ou as unidades de cuidados intensivos (Bahl, Doolan, Silva, Chughtali,
Bourouiba, & Maclntyre, 2020; Silva, Machado, Oliveira, & Ribeiro, 2020; Vicente &
Gomes, 2020). Assim, ap0s a transmissdo, existe um longo periodo de incubacdo de 14
dias, sendo que este virus tem a singularidade de poder ser transmitido pelos
assintomaticos, tornando-se mais dificil a contencdo da propagacdo da doenca (Silva &
Correia, 2020).

Esta doenca respiratoria tem como sintomas ligeiros o mal-estar geral, febre, tosse,

rinorreia, dor de garganta, falta de ar, perda de paladar e/ou olfato, problemas
2
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gastrointestinais, podendo facilmente ser confundida com um estado gripal comum.
Contudo, nas situagbes mais criticas, pode ocorrer insuficiéncia respiratoria ou
pneumonias graves, sendo necessario o uso de ventiladores e de oxigenioterapia para
salvar vidas. A acrescer a estas dificuldades, € comum que, devido ao comprometimento
do aparelho respiratorio, se torne impossivel reverter a doenca e ocorra a faléncia orgénica
de vérios sistemas, levando alguns autores a considerar esta doenga como sistémica
(Moreira & Lucca, 2020; Silva & Correia, 2020; Vicente & Gomes, 2020).

A doenga Covid-19 é uma doenca altamente contagiosa, que se mantém em
circulacdo na comunidade, durante muito tempo, o que pode originar complicagdes para
as pessoas consideradas de risco, como o0s idosos, 0s doentes imunodeprimidos, 0s
doentes oncoldgicos ou pessoas com doengas concomitantes, como a diabetes, a doenca
cardiaca, a doenga respiratdria e a hipertensao (Vicente & Gomes, 2020).

O desconhecimento do novo coronavirus e 0 aumento dos contagios, nos diversos
paises, demonstraram que a infeg&o, assim como a gravidade dos sintomas, indicaram ser
um caso de emergéncia de satde publica internacional (Moreira, Sousa, & Nobrega, 2020;
Prado, Peixoto, Silva, & Scalia, 2020). Esta situacdo fez o mundo despertar para uma
realidade que modificou o quotidiano, as relagdes, o sentido da vida e, em margo de 2020,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), declara a Covid-19 uma pandemia com impacto
global (OMS, 2020; Vicente & Gomes, 2020). Segundo a OMS, pandemia significa uma
disseminacdo de uma doenca por varios paises, com grande impacto, que se transmite
facilmente de pessoa para pessoa e mantém essa transmissao constante (OMS, 2020).

Em Portugal, o primeiro caso positivo de Covid-19 foi confirmado em margo de
2020. O doente tinha regressado de férias, do Norte de Italia, uma zona que foi muito

afetada na primeira vaga da pandemia. A zona Norte de Portugal foi onde apareceram os
3
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primeiros casos e onde 0s contagios aumentaram de forma rapida, fazendo com que as
autoridades de saude ficassem atentas ao evoluir das ocorréncias. Mas passado pouco
tempo, Lisboa e 0 Vale do Tejo ja era uma zona com inUmeros casos ativos e 0s médicos
comecaram a alertar para a escassez de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), de
recursos humanos, de equipamentos médicos e de testes (Chaiga, 2020).

No mesmo més, no dia 18, Portugal decretou o estado de emergéncia e, seguindo
as linhas de orientagdes da Europa, adotou medidas para travar a propagacdo da doenca,
tais como o fecho de escolas, 0 encerramento do comércio ndo essencial, assim como a
diminuigdo do horério e proibicdo das deslocacbes que ndo eram prioritarias, mesmo entre
paises. Algumas pessoas comecaram a trabalhar a partir de casa, implementaram-se o
confinamento e o distanciamento social, a quarentena, a desinfecdo dos locais publicos,
a reducdo de aglomerados de pessoas, 0s separadores em acrilico, 0 uso de méscaras e a
higienizacdo das méos, entre outras medidas comportamentais e de autoprotecdo
importantes (Huh, 2020; Ribeiro, Souza, Nogueira, & Eler, 2020; Vicente & Gomes,
2020).

Por conseguinte, a atual conjuntura alterou as relacGes interpessoais e
implementou novos costumes, tais como a auséncia de rituais fanebres, transformou o
contacto com doentes e 0s idosos e promoveu novas formas de comunicar, exacerbando
sinais e sintomas de perturbacgdes psicolégicas (Carqueja & Sousa, 2020). Portanto, a
Covid-19 trouxe imensas mudancas no quotidiano das pessoas, a nivel pessoal e
profissional, sendo necessaria uma adaptacdo e uma reinvencdo na forma como se
trabalha, com novas regras, novas diretrizes e, consequentemente, novos desafios e
exigéncias, particularmente para os profissionais de saude e sociais (Lopes, Carvalho,

Roseiro, & Soares, 2020).
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1.2. O Impacto da Covid-19 nos profissionais de saude e sociais

1.2.1. Adaptacdo a crise e as novas diretrizes na pratica profissional

Ao longo dos anos, o mundo tem assistido a inUmeras pandemias, com
repercussdes negativas para o ser humano (Vicente & Gomes, 2020).

Desta forma, os acontecimentos traumaticos e com dimensfes catastroficas
precisam da assisténcia dos sistemas de saude, dos profissionais de salde e sociais e das
instituicdes, publicas ou privadas, para prestar 0s apoios necessarios, resultando na
sobrecarga dos sistemas e, naturalmente, tornando-os insuficientes para enfrentar as
catastrofes (Silva & Correia, 2020).

Durante a crise pandémica provocada pela Covid-19, sendo esta doenca uma
ameaca a saude publica, foram necessarias intervencdes, nomeadamente de protocolos de
intervencdo em crise, para lidar com as incertezas e com a emergéncia de respostas
imediatas e articuladas, entre todos os intervenientes dos sistemas, promovendo uma
partilha constante de informagGes (Paulino, Dumas-Diniz, & Arriaga, 2020). Logo, a
comunicacéo foi importante e vantajosa, quer entre os intervenientes/profissionais, quer
para o publico. Desta forma, as autoridades de saide, ao transmitirem as informagoes
necessarias, objetivas, coerentes e claras, tornaram-se mais eficientes e proficuas,
aumentando a consciencializacdo das pessoas, ampliando a adesdo as medidas que
ajudaram no controle da doenca e na adocdo de novos comportamentos. Uma melhor
comunicagdo proporciona mais seguranga e confianga e, concomitantemente, melhora os
impactos psicossociais na satide mental das pessoas e dos profissionais de satde e socias
(Faro, Bahiano, Nakano, Reis, Silva, & Vitti, 2020; Paulino, Dumas- Diniz, & Arriaga,

2020).
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De acordo com a classificacao nacional de profissdes (CPP, 2010) os profissionais
de satde englobam todos os profissionais que desempenham atividades e funcdes no
ambito da salde, tais como médico/a, enfermeiro/a, psicologo/a, farmacéutico/a, técnicos,
auxiliares e outros profissionais de satde. No que diz respeito aos profissionais sociais,
englobam todos os profissionais que desempenhem atividades e fungdes no &mbito social,
tais como sociologo/a, assistentes sociais, técnico/a dos servigos de saude comunitaria e
auxiliares. Embora se reconheca a importancia do papel e das fun¢bes desempenhadas
especificamente pelos profissionais sociais no contexto de pandemia, pois estes também
se mobilizaram para responder as solicitacGes que a sociedade precisava, articulando o
seu trabalho com os diferentes sistemas, a literatura é ainda parca, pelo que, para o
presente estudo, destacaremos as informacdes gerais apresentadas em estudos sobre
profissionais de satde (Marcilio & Parrdo, 2020; Matos, 2020; Teixeira, Soares, Souza,
Lisboa, Matos, Andrade, & Espiridido, 2020).

Assim, os profissionais que lidaram com eventos traumaticos ou catastroficos,
como estar na linha da frente no combate a Covid-19, podem interpretar o evento
desadaptativamente, predizendo perturbacfes depressivas, de ansiedade, de stress pos-
traumatico, bem como o aumento de comportamentos aditivos (Faro, et.al., 2020; S4,
Werlang, & Paranhos, 2020). Naturalmente, uma crise prolongada como a produzida pela
Covid-19 levou a saturacdo e exaustdo, nao so dos sistemas de salde, mas também dos
profissionais, reforcando a crise publica na satde (Faro, et al., 2020).

A primeira vaga da pandemia de Covid-19 sobrecarregou e colocou visiveis as
debilidades do Sistema Nacional de Saude (SNS), inclusive dos profissionais de saude e
sociais (Silva & Correia, 2020). Assim, com a pandemia, houve uma maior necessidade

de internamentos hospitalares, nomeadamente de cuidados intensivos, e de um elevado
6
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numero de doentes que precisavam de cuidados, quer nas instituicdes, quer nos hospitais,
conduzindo a um estado limite do sistema (Vicente & Gomes, 2020). A este propdsito, 0
SNS foi obrigado a reorganizar-se e reestruturar-se para que, atraves de uma articulacdo
dos diversos cuidados de salde, pudesse aumentar a sua capacidade de resposta a
pandemia (Silva & Correia, 2020). A reorganizacdo e reestruturagdo levou a criacdo
apressada de equipas de cuidados intensivos, com profissionais, naturalmente
inexperientes na area, e com o crescente aumento de doentes a cargo de cada profissional
(Vicente & Gomes, 2020). Assim, para fazer face a situacdo de pandemia, os PSS tiveram
de se adaptar, reaprender a trabalhar e a utilizar os equipamentos de forma célere. As
novas diretrizes indicavam a inevitabilidade da limpeza frequente do local de trabalho e
das maos, tais como a descontaminacgéo regular dos instrumentos de trabalho, teclados,
dispositivos, bancadas, entre outros. No entanto, estas normas promoveram a
tranquilidade e permitiram manter o foco no essencial, durante a primeira vaga da
pandemia (Adams & Walls, 2020; Vicente & Gomes, 2020).

No que concerne aos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), a literatura
salienta a importancia do treino adequado dos protocolos de utilizagdo para a adaptagéo
dos profissionais a estes, aumentando a adesdo e diminuindo o risco de contagio
(Rodrigues & Silva, 2020; Silva, Machado, Oliveira, & Ribeiro, 2020; Teixeira, et al.,
2020). Assim, a consciéncia do alto risco de transmissdo da doenca e das infe¢Oes
cruzadas, levaram a criacao de orientacdes de utilizacao para o uso dos EPI, com vista a
seguranga dos profissionais. Entre estas novas normas, destacaram-se a importancia de
beber agua antes de usar o equipamento e, posteriormente, ir a casa de banho, evitar usar
anéis ou reldgio, usar o cabelo amarrado, utilizar respiradores, vulgarmente chamadas de

FFp2 ou Kn95, dculos, viseira, fato descartavel a prova de &gua, luvas, gorro e, por fim,
7
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substituir os EPI sempre que estivessem contaminados (Adams & Walls, 2020; Huh,
2020). Ainda sobre os EPI, os profissionais referem alguns aspetos negativos na
utilizacdo, como a obrigatoriedade de utilizacdo dos equipamentos, por 12 horas, sendo
este tempo considerado muito longo. Durante esse periodo ndo podem comer, beber ou
ir a casa de banho, o que provoca desidratacdo, dermatites, cistites e reac@es cutaneas. Os
profissionais caraterizam estes sintomas como desconfortaveis e incomodos e ainda
referem que o uso de EPI interfere com a comunicagdo com os pacientes (Huh, 2020;
Walton, Murray, & Christian, 2020; Zhang, Yang, Lui, Ma, Wang, Cai, Du, Li, Kang, Su,

Zhang, Liu, & Zhang, 2020).

A este propo6sito Zhang e colaboradores (2020), apontam que os PSS estdo sobre
grande pressdo como consequéncia da necessidade de cuidar de mais doentes, pela falta
de pessoal que ficou doente ou tinham comorbilidades que os impediam de ajudar,
ampliando a exaustdo (Zhang, et al., 2020; Walton, Murray, & Christian, 2020). Neste
sentido, os PSS sdo considerados um grupo de risco, pois estdo constantemente expostos
a utentes infetados com a Covid-19 e sob grande pressédo pelas desajustadas condic¢des de
trabalho. Desta forma, ndo € invulgar que estes profissionais descurem na sua protecao,

expondo-se ao perigo de contagio (Teixeira, et al., 2020).

Considerados grupos profissionais especialmente vulneraveis ao sofrimento
psicoldgico, os PSS, para além do que ja foi referido sobre as novas diretrizes e exigéncias
profissionais, a literatura evidenciou, ainda, o aumento da carga laboral, o numero
excessivo de horas de trabalho, as baixas remunerac@es e as chefias toxicas, entre outros
(Saidel, Lima, Campos, Loyola, Esperidido, & Rodrigues, 2020). Paralelemente, os
profissionais que trabalham diariamente na linha da frente no combate a Covid-19,

8
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manifestam ainda impacto significativo a nivel pessoal, como terem de lidar com os
sentimentos de impoténcia, desamparo, desesperanca, solidao, frustracdo de possiveis
perdas de utentes, bem como a incerteza da doenga, o medo de ficarem doentes e de serem
potenciais transmissores para os seus familiares e, também, a necessidade de cuidarem
dos filhos que ficaram em casa, devido ao fecho das escolas. Todos estes sentimentos
aparecem relacionados ao agravamento do impacto psicoldgico e psicossocial da Covid-

19 nos profissionais (Paulino & Dumas-Diniz, 2020; Saidel, et al., 2020).

1.2.2. O Impacto Psicoldgico da Covid-19 e Sintomas Psicopatolégicos nos
profissionais de saude e sociais

Enquanto ser social, o ser humano precisa de afetos e de se relacionar, no entanto
com a pandemia houve urgéncia em adotar o isolamento fisico e o distanciamento social
como umas das estratégias para controlar a propagacdo do virus. Contudo, estas
estratégias sdo consideradas preditores dos problemas relacionados com a saude mental
(Lopes, Carvalho, Roseiro, & Soares, 2020; Ribeiro, et al., 2020).

Um dos aspetos importantes para a compreensdo do impacto da primeira vaga de
Covid-19 na satde mental dos PSS é a quantidade de artigos produzidos sobre o0 aumento
da ansiedade, depressdo, stress pés-traumatico, stress e insdnia nestes profissionais
(Adams & Walls, 2020; Lai, Ma, Wang, Cai, Hu, Wei, Wu, Du, Chen, Li, Tan, Kang,
Yao, Huang, Wang, Wang, Liu, & Hu, 2020; Moreira, Sousa & Ndbrega, 2020; Muller,
Hafstad, Himmels, Smedslund, Flottorp, Stensland, Stroobants, Velde, & Vist, 2020).
Neste sentido, um estudo levado a cabo por Paulino e Dumas-Diniz (2020) concluiu que

os profissionais na linha da frente no combate a Covid-19 estdo vulneraveis, a apresentar
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elevadas possibilidades de experienciarem cansaco fisico e mental, como a depressao, o
stress, a ansiedade, medo do contagio e sintomas psicopatologicos.

As diretrizes emanadas pela Direcdo Geral de Saude (DGS) no combate a Covid-
19 trouxeram um impacto emocional negativo para toda a sociedade, potenciando uma
dicotomia nos PSS. Por um lado, estes avangaram para salvar vidas e, por outro lado,
sentiam medo do que poderia acontecer com eles e com 0s seus entes queridos, pois
combatiam o desconhecido, arriscavam a ser um veiculo de transmissdo, aumentando o0s
relatos de problemas psicolégicos nestas categorias profissionais, 0s sintomas
psicopatoldgicos (Moreira, Sousa, & Nébrega, 2020; Schmidt, et al., 2020; Zhang, et al.,
2020).

Segundo o DSM-V (2014), a perturbacdo depressiva major é caraterizada por
humor deprimido, diminuicdo de prazer nas atividades diarias, numa grande parte do dia,
durante pelo menos duas semanas, lentificacdo psicomotora ou agitacdo, alteracdes de
apetite, apatia, baixa autoestima, dificuldade de concentra¢do e pensamentos negativos,
com perda da capacidade de projetar o futuro e alteracdo da percecdo de realidade,
alteragdes do sono, pensamentos recorrentes acerca da morte, fadiga e diminuicdo da
concentragdo. As gravidades dos sintomas variam, podendo ser intermitentes ou causar
um grande mal-estar clinico nas diferentes atividades da vida diéria das pessoas (DSM-
V, 2014). Nesta perspetiva, na pandemia atual, 0 medo, a percecéo de falta de controlo,
o isolamento fisico das pessoas significativas e os sentimentos de perda, podem originar
sintomatologia depressiva. Associados a estes fatores pode existir a dificuldade de
coadunar a profissdo e as relacdes familiares que impedem as atividades diarias, podendo
também exacerbar este quadro depressivo. Para além disso, quando a transmissdo da

Covid-19 é feita por um familiar, podem surgir 0s pensamentos pessimistas, catastroficos
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e 0s sentimentos de culpa, sintomas caracteristicos da depressdo. Estes sentimentos fortes
e contraditérios tém potencial para contribuir para o aumento do risco de suicidio ou
ideacdo suicida nos PSS, devido a exposicéo direta ou indireta, aos doentes infetados com
Covid-19 (Nascimento, Pereira, Caldas, Silva, Mendonca, Lourenco, & Gongalves,
2020).

No que diz respeito a ansiedade, o DSM-V (2014) caracteriza este estado
emocional como uma resposta a uma situagédo de medo, sendo esta resposta excessiva ou
desproporcional & situagdo real. A ansiedade pode, no entanto, ter um papel protetor na
saude, logo, face ao periodo pandémico, é normal e provavel que as pessoas experienciem
ansiedade e vivam num estado de alerta e de ameaca a vida, sendo esta agravada pelas
interpretacOes erréneas das reaces fisioldgicas, das crencas disfuncionais e de estratégias
desadaptativas relativas ao estado da salde, evidenciando a prevaléncia de ansiedade,
nomeadamente, nos PSS (Nascimento, et al., 2020).

Em relacdo ao stress, como refere Vaz-Serra (2000), a verdade “(...) é que
ninguém esta livre do stress. E inerente & espécie humana (...)” (Vaz-Serra, 2000, p. 262)
contudo, se o stress for excessivo e continuo, ndo limita apenas a satde do sujeito, como
também a sua qualidade de vida e o seu rendimento (Mcintyre, 1994; Vaz-Serra, 2000).
Segundo Vaz-Serra (2000), o stress quando saudavel, favorece o desenvolvimento
pessoal; em contrapartida, se for prejudicial, desestabiliza o equilibrio da pessoa. Os PSS,
com a Covid-19, tiveram um aumento da carga laboral, um aumento do horario de
trabalho, menos autonomia e controlo, aumento de risco de contagio e o medo de
contagiar. Tiveram de lidar com o sofrimento, a diminui¢cdo de recursos humanos e

materiais, com o0s sentimentos de responsabilidade pelos outros e com as relagbes
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interpessoais no local de trabalho, entre outros, situacdes que conduziram ao aumento dos
efeitos negativos de stress (Adams & Walls, 2020; Lai, et al., 2020).

No mesmo enguadramento, a revisdo da literatura realizada por Schmidt e
colaboradores (2020) também confirmou que a sobrecarga, a fadiga e o afastamento das
pessoas, que sdo significativos para os profissionais, podem despoletar sintomas de
ansiedade, depressdo e stress — sintomas psicopatoldgicos. A revisao refere, ainda, que
este aumento de stress pode ser considerado responsavel pela insonia, o que levou estes
autores a aprofundar o predominio deste sintoma e descobrir que houve um impacto na
qualidade do sono, durante o surto por Covid-19. Esta concluséao é consistente com outros
estudos realizados em Hong Kong e Taiwan sobre o impacto da Covid-19 na satde mental
dos PSS (Schmidt et al., 2020). Schmidt e colaboradores (2020) aludem ainda que os PSS,
na obrigacdo de cumprir medidas de distanciamento social, dos novos protocolos de
protecéo e de dedicar muito tempo a vestir e tirar os EPI, aumentam a exaustio associada
ao trabalho, dilatando o possivel desenvolvimento de sintomas psicopatolégicos (Taylor,
2019; Bao et al., 2020; Li et al., 2020b citado em Schmidt et al., 2020).

Outro dado importante que propiciou o aparecimento de problemas psicolégicos
foi aquando da necessidade urgente da formagéo das equipas e de servicos especializados
para atender os doentes contaminados com Covid-19. Esta situagdo aumentou a falta de
confianga nos profissionais, pois o desconhecimento em doencas infeciosas, por alguns
profissionais que integravam as equipas, aumentou o sofrimento psicolégico e os
sintomas psicopatoldgicos (Almeida, 2020; Que, Shi, Deng, Liu, Zhang, Wu, Gong,
Huang, Yuan, Yan, Sun, Ran, Bao, & Lu, 2020). Assim, existem varios estudos que
descrevem o sofrimento psicoldgico que os PSS experienciam durante a sua atividade

profissional, referindo que o stress, a ansiedade, a depresséo, a insénia e o burnout sdo
12
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alguns dos problemas emocionais narrados, na primeira vaga da pandemia (Que, et al,
2020; Zhang, et al., 2020). Logo, o stress, a ansiedade, o panico, 0 medo e a depressdo
podem ser compreendidos como normais numa pandemia, no entanto, os autores Ribeiro
e colaboradores (2020) alertam que esta avaliacdo deve ser feita com alguma prudéncia,
para evitar analises consideradas normais, habituais e que ndo se consiga identificar quem
realmente precisa de ajuda.

A literatura refere assim o impacto da Covid-19 na satude mental dos PSS, tendo-
se constatado a presenca de sintomas como a depressdo, a ansiedade e a insonia sempre
que associados as atividades ocupacionais (Muller, et al., 2020). Note-se que varios
estudos referem a relacdo entre a salde mental, os ambientes profissionais e,
consequentemente, a pratica profissional, corroborando que ambientes profissionais mais
benéficos estavam menos propensos a erros medicos, a menor exaustdo emocional e a
melhores praticas profissionais (Marco, et al., 2008; Shang, Friese, Wu, & Aiken, 2013).
Desta forma, a percecéo do profissional sobre a sua qualidade de vida, sendo este conceito
abrangente e associado a uma satisfagéo da vida familiar, afetiva e social, bem como, da
sua qualidade de vida profissional torna-se um importante fator de estudo (Minayo,
Harttz, & Buss, 2000; Shang, Friese, Wu, & Aiken, 2013). A definicdo de qualidade de
vida profissional refere-se a percecdo do profissional em rela¢do ao seu trabalho, ao seu
bem-estar, fisico e psicolégico, atendendo aos fatores biopsicossociais (Limongi-Franca,

2004 as cited in Barbosa, Souza, & Moreira, 2014).
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1.2.3. Efeitos da Covid-19 na Qualidade de Vida Profissional dos
profissionais dos saude e sociais

Trabalhar em locais associados ao ato de cuidar e insalubres pode originar prazer
e bem-estar, mas também pode conduzir ao stress, sendo que esta dualidade pode
interferir na vida pessoal e profissional dos profissionais (Melo & Raupp, 2020).
Diariamente, os PSS deparam-se com o sofrimento e a morte, podendo ser esta
proximidade com a morte o principal stressor no ambiente laboral (Barbosa, Souza, &
Moreira, 2014). No mesmo enquadramento, os autores Sessa e colaboradores (2008)
consideram que os PSS mostram um aumento das perturbacGes emocionais, quando
comparados com outras areas profissionais, pois trabalham de perto com a “doenga, dor
e sofrimento” e, como consequéncia, podem experienciar “insatisfacdo no trabalho,
abandono de tarefas, mudancas frequentes de emprego, doengas psicossomaticas (...)”
(Sessa, Kioroglo, Varallo, & Bruscato, 2008, p.52).

Outro aspeto importante € referido pelos autores, Barbosa e colaboradores (2014),
quando salientam que os profissionais cuidadores apresentam sintomas negativos na sua
salde fisica, psiquica e social e, consequentemente, na sua vida profissional. Desta forma,
as condicOes de trabalho inadequadas e com elevadas exigéncias, como a sobrecarga, 0
contacto direto a doentes em sofrimento, 0s turnos e o contacto com a morte que os PSS
vivenciam, no seu papel de cuidar, quando associadas a problemas psicol6gicos podem
originar impactos na satde mental e, comummente, levar a exaustdo com implicacOes

negativas na qualidade de vida e na qualidade de vida profissional.

Nesta perspetiva, a qualidade de vida profissional tem sido alvo de pesquisa nos

Gltimos anos, principalmente estudos que investigam o bem-estar dos trabalhadores, do
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seu desempenho e das condicBes de trabalho. Assim, estudar este construto, seja numa
vertente preventiva ou numa vertente promotora de satde, podera contribuir para diminuir
0 desgaste dos profissionais, bem como dos fatores que provocam mal-estar na sua
qualidade de vida profissional (Andrade & Veiga, 2012). Assim, o construto qualidade
de vida profissional pode ser compreendido como a percecdo que o profissional sente
relativamente ao seu trabalho, bem como o resultado do seu envolvimento emocional e
afetivo, mediante o sofrimento de quem cuidam (Batalha, Melleiro, Queir6s, & Borges,
2020).

Embora os PSS procurem fornecer o melhor atendimento e tratamentos ao
paciente, constatou-se que as condic¢Bes do trabalho, como a carga horaria, tiveram
impacto na qualidade de vida profissional (Marco, Citero, Moraes & Nogueira-Martins,
2008). Neste seguimento, Gomes, Cruz e Cabanelas (2009) mencionam ainda que 0s PSS
tomam decisdes, no que concerne ao melhor tratamento para o paciente, podendo ocorrer,
com os seus procedimentos, situacbes em que a saude do doente possa piorar,
aumentando, assim, o stress e a pressdo (Gomes, Cruz, & Cabanelas, 2009). Deste modo,
todas as exigéncias e restricdes impostas por esta pandemia, em combinacdo com as
frgeis condigdes de trabalho que os PSS narram, levam a que os autores Silva e
colaboradores destaquem os ambientes de trabalho como fundamentais para o controle de
infecdes, bem como para o equilibrio emocional destes profissionais (Barbosa, Souza, &

Moreira, 2014; Silva, Machado, Oliveira, & Ribeiro, 2020).
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1.2.3.1. Satisfacdo por Compaixdo e Fadiga por Compaixdo nos
profissionais de saude e sociais

A satisfacdo por compaixdo, refere-se a capacidade dos PSS de ajudar os outros
que se encontram em situacgdes de risco, dor, crise ou sofrimento e de se sentirem-se bem
ao ajudar. Contudo, a exaustdo, o esgotamento e o medo, podem potenciar o
desenvolvimento da fadiga por compaixdo (Torres, Barbosa, Pereira, Cinha, Torres,
Brito, Pinho, Mendes, & Silva, 2019). Logo, os profissionais que experienciem no seu
local de trabalho acontecimentos que despoletem tensdo, exaustdo, trauma, medo e
desgaste emocional que resultem em stress e em burnout, podem comprometer a sua
qualidade de vida profissional, emergindo a fadiga por compaixao (Carona, 2017; Zhang,
Zhang, Han, Li, & Wang, 2018). Por isso, a fadiga por compaix&o € um constrangimento
a saude mental dos PSS, pela progressiva reducdo da compaixdo, levando a que o
profissional ndo consiga gerir os sentimentos negativos, conduzindo a somatizagOes e
comportamentos defensivos relativamente ao local de trabalho (Lago & Codo, 2013). Em
contrapartida, os PSS que percecionem positivamente a sua qualidade de vida profissional
(QDVp), aumentam os sentimentos positivos de satisfagdo nos locais de trabalho, sendo
estes sentimentos considerados uma recompensa pelo seu trabalho (Batalha, Melleiro,
Queiros, & Borges, 2020; Bordignom, Monteiro, Mai, Martins, Rech, & Trindade, 2015).

Efetivamente, a satisfacdo profissional pode ser designada por uma ligacdo de
afetividade do trabalhador com o trabalho e, assim, esta concecao resulta da comparacao
do trabalhador entre as suas expectativas e a realidade do seu trabalho (Barbosa, Souza,
& Moreira, 2014; Brodigno, et al., 2015). Desta forma, a satisfacdo no local do trabalho
pode ser influenciada pelas liderancas, pelas relacdes estabelecidas, pela participacdo na

tomada de decises, pelo suporte das chefias, pela abertura das chefias as novas sugestdes
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e a gestdo de conflitos, sendo que estes fatores podem contribuir para um melhor
ambiente, bem-estar e qualidade de vida profissional e qualidade no atendimento dos
profissionais para com os pacientes (Shang, Friese, Wu, & Aiken, 2013). Portanto, a
compaixdo pode ser caracterizada por um ato de empatia pelo outro e o surgimento destes
sentimentos positivos no alivio do sofrimento do outro sdo considerados fundamentais
para a realizacdo da atividade profissional, trazendo para o profissional um
desenvolvimento pessoal, sendo inquestionavel o seu papel positivo no seu bem-estar.
Deste modo, a adogdo de uma atitude compassiva, pelo profissional, traz beneficios para
a sua qualidade de vida geral e profissional (Barbosa, et al., 2014; Zhang, Zhang, Han,
Li, & Wang, 2018).

Assim, 0s PSS, conscientes do sofrimento e da dor alheia no seu local de trabalho,
procuram diminui-los com compaix&o, ou seja, através de comportamentos altruistas e
empaticos buscam reduzir o padecimento de quem sofre (Barbosa, et al., 2014). A
comprovar esta compaixdo em situacdo de pandemia, os PSS no exercicio das suas
funcgdes, conscientes das novas regras rigidas, disponibilizaram os seus telemoveis para
que os doentes pudessem estabelecer contacto com a familia, minimizando sentimentos
de angustia, medo e incertezas, manifestando cuidado, empatia e compaixao pelo paciente
(Carqueja & Sousa, 2020).

Os autores Hansen e colaboradores (2018) procuram através de um conjunto de
estudos, apresentarem uma relacdo entre a empatia, a fadiga por compaix&o e a satisfacdo
por compaixao. Relativamente aos resultados, estes revelaram que todos os participantes
manifestaram empatia e que os efeitos, positivos ou negativos, da empatia diminuiam
com o tempo. Desta forma, com o tempo, a relacdo entre fadiga por compaixdo e

satisfacdo por compaixao podem diminuir o seu impacto no profissional.
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Ainda sobre a relacédo entre fadiga e satisfacdo por compaixdo, uma meta-analise
desenvolvida por Zhang e colaboradores (2018) evidenciou fortes correlacdes entre a
fadiga por compaixdo e a exaustdo e moderadas correlacfes entre a fadiga por compaixao,
0 stress e os afetos negativos. Em contrapartida, a satisfagdo por compaixao revelou uma
correlagdo negativa moderada com a exaustdo e uma relagdo moderada positiva com 0s
afetos positivos e com os fatores pessoais. Nesta ordem de ideias, satisfacdo por
compaixdo pode ser definida como o resultado positivo de sentimentos, como a
compaixdo e a empatia, enquanto a fadiga por compaixdo pode ser definida como
resultado negativo da exposicdo de um profissional ao sofrimento e/ou ao trauma dos
pacientes (Hansen, Eklund, Hallen, Bjurhager, Norrstrom, Viman, & Stocks, 2018). Posto
isto, a satisfacdo por compaixdo envolve sentimentos positivos e compensatorios pelo
esforgo dos profissionais em ajudar quem esta a sofrer. Em contrapartida, a fadiga por
compaixao engloba as vivéncias negativas do trabalho de cuidar, dividindo-se em
sentimentos de exaustdo, frustracdo e irritabilidade carateristicas da sindrome de burnout
e pelo medo e trauma carateristicas da Perturbacdo de Stress Traumatico Secundario,
sendo estas carateristicas decorrentes das respostas defensivas da relagdo do profissional

com o sofrimento do paciente (Lago & Codo, 2013).

1.2.3.2. Burnout nos profissionais de salde e sociais

Mcintyre (1994) refere que “os que tratam também sofrem”, retratando os PSS
como vulneraveis na sua salde mental, corroborando os estudos referentes a Covid-19
supramencionados. Esta autora enfatiza a importancia de compreender o stress
ocupacional na saude, pois considera que as profissdes relacionadas com os cuidados de

saude apresentam elevados indices de stress.
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Sabe-se assim que 0 stress passou a ser um construto pertinente para estudos e
reconhecido pela sociedade, principalmente nas profissdes em que se prestam cuidados
de saude, por estarem a atingir dimensdes catastroficas, no contexto pandémico (Capelo
& Pocinho, 2016). As fontes de stress ocupacional nos PSS estdo relacionadas com a
forma como estes lidam com os doentes e como respondem as necessidades emocionais
dos mesmos (Mcintyre, 1994). A este proposito, Gomes, Cruz e Cabanelas consideram
que as pesquisas sobre o stress ocupacional ndo sdo s6 importantes pelo interesse de
perceber os impactos na salde e bem-estar dos profissionais, mas também nas relacdes
existentes entre o paciente e o cuidador (Gomes, Cruz, & Cabanelas, 2009). A resposta
ao stress ocupacional, ao tornar-se mais frequente, intensa e continua associada a ndo
utilizacdo de estratégias habituais, por parte dos profissionais, para manterem o seu
equilibrio, podera impulsionar um stress cronico - o burnout (Oliveira & Pereira, 2012).

Este conceito de burnout é muitas vezes confundido com outros, como a
depressdo, a fadiga emocional, o stress no trabalho, entre outros. Todavia, o burnout foi
redefinido em 1982, por Maslasch, como uma perturbagao de “exaustdo emocional ”,
“despersonalizagdo” e diminuicdo da “realizagcdo profissional” dos “individuos que
trabalham com pessoas”, onde ocorre um envolvimento emocional, por um intervalo de
tempo longo (como citado em Pacheco & Jesus, 2007). Entdo, o burnout corresponde a
um conjunto de respostas disfuncionais dos PSS, que vivem sob pressdo, nos seus
contextos laborais (Faindez, 2017).

No que concerne as dimensdes do burnout, a exaustdo emocional define-se por
sentimentos de cansago e desgaste emocional, considerada a primeira reacdo ao stress
causado pelas exigéncias do trabalho ou de altera¢Ges no trabalho, e ainda da relacdo da

pessoa com o seu trabalho (Maslach & Leiter, 2006). A despersonalizacgdo, carateriza-se
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por uma postura fria e distante do profissional para com o trabalho e com quem trabalha,
sendo este um elemento interpessoal do burnout (Maslach & Leiter, 2006). A diminuicdo
da realizacao profissional diz respeito a um sentimento de ineficacia profissional e onde
as novas atividades sdo percecionadas como exigentes (Maslach & Leiter, 2006).

Os efeitos do burnout ndo se restringem as variaveis individuais, como a
depressdo, ansiedade, personalidade, mas também as relacdes profissional/paciente e
profissional/contexto laboral, sendo este conceito constituido pelas trés dimensfes
supracitadas (Reith, 2018; Gomes, Cabanelas, Macedo, Pinto, & Pinheiro, 2008).

Em tempos de pandemia, os PSS vivenciam acontecimentos que os colocam em
risco, devido a necessidade de atuarem em distintas linhas da frente, tornando o risco de
contégio dos profissionais maximizado. Assim, a complexidade da sua atuacdo associada
ao aumento de fluxo de doentes, de novos casos de estirpes mais resistentes, ao aumento
da carga horéria de trabalho, as tensfes nas relagdes profissionais, as relacdes pessoais e
familiares reduzidas pelo receio de contagio, a falta de descanso, ao excesso de atencéo e
aos turnos, levam estes profissionais a experienciarem fadiga e exaustdo (Huh, 2020;
Moreira & Lucca, 2020; Zwielewski, Oltramari, Santos, Nicolazzi, Moura, Santana,
Zanini, & Cruz, 2020).

Para além do que ja foi referido, os PSS que experienciam a sindrome de burnout,
apresentam, como consequéncia, uma diminuicdo do desempenho profissional, a
possibilidade de acontecer erros médicos, faltas ao trabalho/absentismo, menor adesao e
satisfacdo com o trabalho e o aumento de sofrimento pessoal (Duarte, Teixeira, Castro,
Marina, Ribeiro, Jicome, Martins, Ribeiro-Vaz, Pinheiro, Silva, Ricou, Sousa, Alves,
Oliveira, Silva, Nunes, & Serrdo, 2020). Adicionalmente, acresce a decisdo de fazer

escolhas dificeis, como quem salvar, a auséncia de sentido de justi¢a, como fazer a selecéo
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dos doentes que vao cuidar, os conflitos de valores e de culpa (Prado, Peixoto, Silva,
Araujo, & Scalia, 2020; Walton, Murray & Christian, 2020; Zwielewski et al., 2020).
Assim, e ndo obstante a preparacao que os PSS tém para desempenharem a sua
profissdo, a forma como lidam com a dor, com o sofrimento e a morte, ainda adiciona
outros condicionantes como a falta de EPI, a pressdo, 0 medo de contagio, os dilemas
éticos e 0s turnos, que poderdo colocar em causa a salde fisica e mental destes
profissionais (Bosco, Floriano, Skupien, Arcaro, Martins, & Anselmo, 2020; Dallacosta,
2019; Moreira & Lucca, 2020). Outro aspeto relevante parece ser a elevada
automedicagdo em profissionais comparativamente a populacdo geral, podendo estar
associado a exaustdo, a despersonalizacdo dos profissionais e as variagdes do sono
(Pacheco & Jesus, 2007). Acerca deste aspeto, a facilidade de acesso a medicamentos
associadas ao estigma profissional, dificulta o acesso ao pedido de ajuda por parte destes
(Nascimento, et al., 2020). Adicionalmente, os estudos sobre a Covid-19 e 0 seu impacto
mental nos PSS tém demonstrado a fragilidade dos sistemas de saude para ajudarem os

seus profissionais a reduzirem este impacto (Muller, et al.,2020).

1.2.3.3. Perturbacdo de Stress Traumatico Secundario e Perturbacao
de Stress P6s-Traumatico

Sabe-se que as pessoas que experienciam ou testemunharam acontecimentos de
risco para a sua vida ou para a sua integridade fisica e psiquica, ou de morte, as quais
reagem com medo intenso, com horror ou desespero, podem desenvolver uma
Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico. Por norma, a perturbacdo aparece ap6s a
exposicdo ao acontecimento traumatico, podendo prolongar-se por meses. Quando a

exposicdo é inferior a um més é considerada uma Perturbacdo Aguda de Stress ou quando
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se mantém por toda a vida, torna as pessoas mais suscetiveis a padecerem com novos
traumas (Albuquerque, Soares, Jesus, & Alves, 2003).

Segundo o DSM-V (2014), esta perturbacao carateriza-se, para além da exposi¢édo
ao evento traumatico jA& mencionada, por pensamentos intrusivos, flashbacks de um
evento traumatico passado, comportamentos de evitamento de estimulos que
desencadeiem memorias associadas ao acontecimento traumatico e dissociativos, humor
negativo, sintomas de ativacéo, tristeza, raiva e culpa. Consideram-se acontecimentos
passiveis de traumas, os acidentes graves provocados pelos meios de transportes, 0s
desastres naturais, a violéncia criminosa e sexual, as guerras, a negligéncia infantil e
situagdes de rapto, mas a Covid-19, pelas suas peculiaridades, podera assumir-se como
sendo um evento traumatico em massa (Horesh & Brown, 2020).

Quando se perpetua no tempo, a PTSD aparece associada a outras perturbacdes,
como a um risco aumentado de perturbacdo depressiva major e ao suicidio, ansiedade
generalizada, perturbacdo de panico, comportamentos aditivos, como o alcoolismo e a
toxicodependéncia e doengas com somatizacgdes (Albuquerque, Soares, Jesus, & Alves,
2003). Um estudo realizado por Nascimento e colaboradores (2020), numa avaliacdo feita
apos a SARS-COV-1 revelou sintomas de PTSD nos profissionais de saude, apds trés
anos do acontecimento, assim como outros sintomas como de humor deprimido,
irritabilidade, sentimentos negativos- medo, nervosismo, tristeza e culpa (Nascimento, et
al., 2020). Assim, os profissionais de sade como testemunham diariamente o sofrimento,
trauma e morte, e trabalham em condi¢Ges extremas e caoticas, encontram-se mais
vulneraveis a desenvolver a PTSD, provocada por Covid-19. A taxa de prevaléncia em
Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico é de 73,4%, de depressdo de 50%, ansiedade

generalizada de 44,7% e a insonia de 36,1%, como refere a pesquisa com os profissionais
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chineses, durante a primeira vaga da pandemia (Liu, Yang, Zhang, Xiang, Liu, Hu, &
Zhang, 2020).

Em relacdo a Perturbacdo de Stress Secundario (STSD), esta diz respeito a uma
partilha de sintomas semelhantes, por traumatizagéo secundaria, por parte de quem cuida,
de pessoas com a PTSD, sendo a empatia uma explicacdo para a possibilidade de
desenvolver esta perturbacdo como ja foi supramencionado (Pedras & Pereira, 2012;
Collins & Long, 2003).

Embora as perturbagdes partilnem carateristicas similares, a grande diferenca é
que na PTSD os sintomas aparecem quando o individuo fica exposto a um trauma,
enquanto a STSD é de forma indireta, por traumatizacdo vicéria, quando o profissional
fica demasiado envolvido com a experiéncia do paciente e torna-se incapaz de suportar a
dor do mesmo (Barbosa, et al., 2014; Pereira, 2003).

Os profissionais que lidaram com eventos traumaticos ou catastréficos, como estar
na linha da frente no combate a Covid-19, e a avaliagdo que fazem do evento, podem ser
preditores de perturbagdes depressivas, de ansiedade, de stress pos-traumatico, burnout e
do aumento de comportamentos aditivos, influenciando a QDVp (S& Werlang, &
Paranhos, 2020; Faro, Bahiano, Nakano, Reis, Silva, & Vitti, 2020). Apesar da exposi¢do
a eventos traumaticos provocar desgaste fisico e emocional, podendo, eventualmente,
progredir para uma situacdo traumatica, existem profissionais que, mesmo expostos a
acontecimentos traumaticos, ndo desenvolvem nenhuma perturbacéo (Pedras & Pereira,
2012). Assim sendo, a forma como a pessoa lida com os acontecimentos transforma-se
num intermediério positivo para o desenvolvimento ou ndo de perturbacGes. Neste
ambito, estudos revelam que a maioria dos profissionais utiliza estratégias para lidar com

0 acontecimento e, assim, encontrar o equilibrio e prevenir o desenvolvimento do stress
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crénico. Ao combaterem este desgaste e sintomas com as estratégias e recursos pessoais,
que funcionam como protecdo, lidam mais eficazmente com o impacto dos fatores de
risco na sua satde mental (Cantelmi, Lambiase, Pensavalli, Laselva, & Cecchetti, 2020;
Muller, Hafstad, Himmels, Smedslund, Flottorp, Stensland, Stroobants, Velde, & Vist,
2020). Como tal, perceber estes fendmenos conduz a criagdo de estratégias de promogéo
de salde para estes profissionais, assim como de melhores condigdes na sua QDVp e,
consequentemente, melhores atendimentos dos pacientes (Barbosa, et al., 2014; Moss,

Good, Gozal, Kleinpell, & Sessler, 2016).

1.2.4. Os Fatores de Risco e de Protecao nos profissionais de saude e sociais
Preditores Qualidade de Vida Profissional, em contexto da Covid-19

Os resultados emergentes das investigaces acerca do impacto do contexto de
crise pandémica identificaram o sofrimento dos PSS, efeito das vivéncias de situa¢des de
sofrimento, trauma e perda, conduzindo a uma dualidade entre o prazer e o sofrimento, a
compaixdo e o ressentimento, a ansiedade e o alivio, no ato de cuidar (Batalha, et al.,
2020; Xavier & Daltro, 2013). Assim, todas as dificuldades sentidas nos ambientes de
trabalho, nomeadamente a insatisfacéo profissional, a exaustiva carga horéria, 0 nimero
reduzido de profissionais, as relagfes entre as equipas de trabalho, a rotatividade, a falta
de EPI, a fadiga, entre outros, exacerbando a exaustdo, sdo considerados potenciais
fatores de risco para a percecdo de uma boa qualidade de vida profissional (Adams, 2020;
Huang, et al., 2020; Lai, et al., 2020; Moreira & Lucca, 2020).

Outro fator de risco importante referido na literatura é o isolamento dos PSS do
seu suporte familiar e social, ou seja os PSS com medo de se contagiarem e/ou de

contaminarem as suas familias e amigos, afastaram-se e isolaram-se do seu suporte ou
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foram alvo de discriminacao pela comunidade. Este isolamento voluntario ou obrigatério
conduziu ao aumento de sintomas psicossociais, tendo influéncia direta na capacidade de
atencdo laboral e na tomada de decisdes durante o trabalho e no bem-estar geral dos PSS
(Muller, et al., 2020; Teixeira, et al., 2020). Em paralelo, a literatura aponta também como
fatores de risco que individuos com carateristicas sociodemogréaficas como ser do género
feminino, ser profissional na linha da frente, profissional com filhos e com grau superior
de escolaridade padecem de sofrimento psicolégico, sendo que o rendimento familiar
funciona como recurso positivo (Bordignon, et al., 2015; Gomes, Cruz, & Cabanelas,
2009; Paulino & Dumas-Diniz, 2020; Que, et al., 2020; Sessa, et al., 2020; Zhang, et al.,
2020).

Neste seguimento, os profissionais que contactam diariamente com pessoas
podem sentir essa experiéncia como desafiante ou ameacadora, tornando-se importante
perceber as estratégias utilizadas e que variaveis contribuem para diminuir as fontes de
stress laboral, podendo contribuir para protecdo dos profissionais e a prestacdo de
melhores cuidados aos pacientes (Capelo & Pocinho, 2016; Pacheco & Jesus, 2007; Que,
et al., 2020). Neste sentido, os profissionais, 0s sistemas de salde e as instituicGes devem
fomentar estratégias para promover o bem-estar de todos o0s intervenientes,
principalmente frequentes rotagdes dos turnos, assim como designarem locais isolados
para possibilitar o descanso dos profissionais, para que recuperem entre 0S turnos.
Paralelamente, promover uma colaboracao entre toda a equipa, para que todos os PSS se
sintam protegidos, especialmente na transmisséo de noticias desagradaveis ou na tomada
de decisbes que possam levantar conflitos éticos, funcionando estes como fatores de
protecdo (Paulino & Dumas-Diniz, 2020). Assim, algumas das estratégias

supramencionadas foram reportadas pelos profissionais como preditivas de homeostasia,
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ou seja, o profissional quando estd no exercicio da sua funcdo, num ambiente de crise,
ajusta o seu conhecimento cientifico a sua avaliacdo e, desta forma, previne os efeitos
negativos provocados pelo stress cronico (Sun, Wei, Shi, Jiao, Song, Ma, & Wang, 2020).

Pese embora tenham sido implementadas pelos proprios profissionais ou pelas
instituicdes de saude e sociais algumas estratégias preventivas, estas ainda se revelaram
escassas no combate a crise pandémica, causando ainda mais maleficios do que a propria
doenca na saude dos profissionais (Duan & Zhu, 2020). Neste sentido, torna-se
fundamental identificar, precocemente, os problemas na satde mental para apoiar os PSS
a recuperarem dos riscos da sua profissao, melhorando o seu bem-estar fisico e mental e
a sua qualidade de vida profissional (Ayanian, 2020).

No entanto, é pouco referida a relevancia das estratégias de autocuidado e bem-
estar para os PSS lidarem com a Covid-19, sendo uma populagdo eventualmente
traumatizada, considerado o autocuidado um fator protetor (Horesh & Brown, 2020;
Petronilho, 2012; Sanso, Galiana, Oliver, Pascual, Sinclair, & Benito, 2015). Porém, com
as restricGes de confinamento decretadas pelos paises para conterem a propagacdo da
Covid-19, algumas das praticas de autocuidado foram reduzidas, implicando uma
alteracdo nas rotinas e habitos das pessoas, potenciando o aumento de sofrimento
psicologico (Martinez, Luis, Oliveros, Berrocal, Sarrionandia, Vidaurreta, & Bermejo-
Martins, 2021).

Quem cuida também precisa de ser cuidado, logo, o principio de autocuidado,
sendo este um processo multidimensional que inclui o autocuidado pessoal e profissional,
refere-se as estratégias que o sujeito desenvolve e implementa em seu beneficio, para
cuidar de si mesmo. Para isso, os profissionais devem reconhecer e priorizar 0 que

necessita de ser cuidado na sua vida, contribuindo, assim, para uma melhor qualidade de
26



INSTITUTO
‘ l UNIVERSITARIO

A DA MAIA ISMAI

vida e bem-estar fisico, intelectual, emocional, espiritual, social e ocupacional. Esta
pratica de autocuidado permite aos PSS refletir sobre a sua vida, melhorando a sua
satisfacdo no trabalho e bem-estar e, subsequentemente diminuir a sua fadiga (Sanchez-
Reilly, Morisson, Carey, Bernacki, O"Neill, Kapo, Periyakoil, & Thomas, 2013; Xavier

& Daltro, 2013).

1.2.5. O Papel do Autocuidado nos profissionais de salde e sociais, enquanto
Fator Preditor de Qualidade de Vida Profissional

As profissdes consideradas de ajuda sdo mais suscetiveis a sindrome de burnout e
a traumatizacdo secundaria ou vicariante, pois lidam com pessoas em sofrimento. S&o
descritas inimeras vulnerabilidades que contribuem para um aumento do stress
profissional nas profissdes de ajuda, tais como as diminutas atividades de lazer e prazer,
o0 isolamento dos pares, a inflexibilidade para consigo e com 0s outros, as expetativas
utopicas, o envolvimento em demasia com 0s pacientes e com limites parcos e 0
inadequado autocuidado, entre outras (Carona, 2017). Neste seguimento, os autores, Neff
e Tirch, referem que os profissionais que cuidam também precisam de cuidar de si, aceitar
0s seus sentimentos com compaixao, ou seja, aceitarem “todo e qualquer sentimento que
surja”, cuidando primeiro de si antes de cuidarem dos outros, sendo esta pratica um
desafio para os profissionais (citado em Melo e Raupp, 2020, p.63).

O autocuidado diz assim respeito a cuidar de si mesmo, procurando suprir todas
as necessidades que o corpo e a mente precisam, melhorando a satde fisica e mental. Para
tal, devera esta préatica estar presente no dia a dia, nas a¢des do quotidiano de todos, mas,
em especial, dos profissionais que lidam com o sofrimento e a dor, minorando o impacto

continuo de sofrimento no ato de cuidar e, concludentemente, ser um fator protetor da
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qualidade de vida profissional (Petronilho, 2012; Sansd, Galiana, Oliver, Pascual,
Sinclair, & Benito, 2015).

Segundo a OMS (2019), as estratégias de autocuidado tém potencial para
melhorarem e reduzirem o0s gastos com a saude, bem como aumentar os resultados na
qualidade de vida. Assim, os PSS ao treinarem a sua vida interna, gerindo e equilibrando
as suas emocdes no trabalho, aceitando-se de forma holistica, aumentam as suas
competéncias para responderem as suas necessidades e, por consequéncia, as
necessidades dos pacientes (Sanso, et al., 2015). Assim sendo, revela-se fundamental que
0s PSS encontrem tempo para desenvolverem estratégias de autocuidado, tais como fazer
refeigdes regulares, equilibradas e saudaveis, ter uma boa higiene de sono, usufruir de
pausas no trabalho e/ou descanso, realizar exercicio fisico, conseguirem organizar o seu
tempo. Paralelemente, e em tempos de pandemia, terem a possibilidade de receber
noticias fiaveis da familia, amigos e do estado da pandemia, permitiu evitar o sofrimento
psicologico (Adams & Walls, 2020; Haefner, 2021; Huh, 2020; Muller, et al., 2020;
Schmidt, et al., 2020). Adicionalmente, também é fundamental que se mobilizem também
para a promogédo do seu bem-estar psicolégico, como incluir na sua rotina préaticas de
lazer, que possibilitem a distracdo e a realizagdo de atividades prazerosas, tais como
alongamentos, técnicas de relaxamento, de respiracdo e de meditacdo (Banerjee, 2020;
Horesh & Brown, 2020).

Seguindo esta linha de pensamento, os PSS, ao utilizarem estratégias de
autocuidado que diminuam o seu sofrimento, contribuem para a prevencao do burnout e
do stress traumatico secundario, que origina a fadiga por compaixdo e, em contrapartida,
favorecem o crescimento da satisfacdo por compaixdo e, concomitantemente, a sua

qualidade de vida profissional (Arena, Oliver, & Galiana, 2019). A este proposito, a APA
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(ACCA,2017) refere algumas orientagdes de autocuidado para os profissionais da
psicologia que incluem, designadamente, um exame frequente da sua salde, adquirirem
formacdo sobre o stress traumatico secundario, aprenderem a gerir o nivel de stress
profissional e o isolamento dos pares, bem como manter o suporte profissional que
possibilite a discussao de casos, procurarem ter tempo para si, promovendo a consciéncia
para identificar fatores de risco de stress e estabelecerem metas profissionais exequiveis.

O autocuidado torna-se assim um elemento-chave que deve ser continuo na vida
dos profissionais de ajuda, possibilitando diminuir vulnerabilidades, funcionando como
mecanismo de prevencdo de sofrimento, de exaustdo e de incapacidade para ajudar os
outros (Barnett & Cooper, 2009). Neste cenario, o autocuidado pode emergir como uma
ferramenta reflexiva e de autoconsciéncia, prevenindo o mal-estar geral dos PSS, visando
0 aumento da satisfacdo profissional, da sensacéo de bem-estar, acautelando o burnout e
0 stress traumético secundario. Simultaneamente, a pratica de autocuidado pode
contribuir para a eficécia e eficiéncia dos PSS, minimizando os fatores de risco iminentes
a profissdo de cuidar dos outros, aumentando a QDVp, nomeadamente a satisfagdo no
trabalho (Mills, Ramachenderan, Chapman, Greenland, & Agar, 2020; Sanchez-Reilly,

et al., 2013; Santos, Silva, & Espinosa, 2020).

2. Estudo empirico

2.1.  Objetivo geral e objetivos especificos

Apos a anélise do estado da arte e revisdo da literatura sobre o tema, compreendeu-
se que 0s acontecimentos marcantes, como 0 contexto pandémico devido a Covid-19,
podem desencadear crises, pois tém potencial para levarem os individuos a visualizar um

acontecimento como um risco a sua vida ou como um obstaculo que ndo conseguem
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ultrapassar, mesmo quando utilizam as estratégias de coping habituais, ocorrendo,
consequentemente, uma rutura no seu equilibrio (S4, Werlang, & Paranhos, 2008). Assim,
estas ruturas levam ao sofrimento psicolégico, ao aumento do stress profissional,
podendo impactar, quer profissional, quer psicologicamente os PSS e, consequentemente,
0 seu papel no ato de cuidar (Adams & Walls, 2020; Ayanian, 2020). Nesta logica, o
autocuidado demonstra ser uma estratégia relevante a ser adotada pelos PSS, se utilizada
como uma préatica continua e diaria, funcionando como um fator de prote¢ao na prevengéo
da fadiga por compaixado e de outros sintomas psicopatologicos (Adams &Walls, 2020;
Carona, 2017; Zhang, Zhang, Han, Li, & Wang, 2018).

Assim sendo, o presente estudo tem como objetivo geral compreender o papel das
estratégias de autocuidado na qualidade de vida profissional e sintomas psicopatolégicos
dos PSS, em contexto de pandemia por Covid-19. Paralelemente, como objetivos
especificos pretende-se: 1) Identificar a perce¢do dos PSS acerca da sua qualidade de vida
profissional num contexto de pandemia por Covid-19; 2) Compreender de que modo o
papel das variaveis psicossociais- “experiéncia profissional” ¢ a “perce¢do dos PSS do
ambiente profissional”- influenciam a qualidade de vida profissional dos PSS; 3)
Caracterizar sintomas psicopatoldgicos em PSS em contexto de pandemia- Ansiedade,
Depressdo e Stress; 4) Compreender a relacdo entre a sobrecarga laboral, o estado
psicoldgico e a QDVp; 5) Identificar estratégias de autocuidado utilizadas pelos PSS num
contexto de pandemia por Covid-19 e, por fim, 6) Compreender a relagdo entre sintomas
psicopatoldgicos, o autocuidado e a QDVp. Tendo em consideracdo 0s objetivos
elencados, foram elaboradas as seguintes questdes de investigacéo:

1) Qual o impacto da pandemia na percecéo de qualidade de vida profissional e

nos sintomas psicopatolégicos dos PSS?;
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2) Quais as estratégias de autocuidado utilizadas pelos PSS em contexto de
pandemia por Covid-19?
3) Qual a relacéo entre os sintomas psicopatologicos, o autocuidado e a QDVp

em contexto de pandemia?

2.2.  Método

2.2.1. Participantes

A presente investigacdo contou com a participacdo de 296 participantes
profissionais de salude e sociais portugueses, que desempenhavam a sua atividade
profissional numa qualquer instituicdo de saude e/ou social, cuja participacdo foi
informada, voluntaria, anonima e confidencial. Os participantes participaram no estudo
através do preenchimento de um questionario on-line, elaborado no ambito da presente
investigacdo. Os participantes apresentam uma média de idades de 39.6 anos,
compreendida entre 22 e 71 anos. Relativamente ao género, a amostra é composta
maioritariamente por participantes do género feminino (89.9%) e no que tange as
habilitacdes literarias a grande parte dos participantes é licenciado/a (52.7%). No que diz
respeito a variavel estado civil, verificou-se que 59.8% dos participantes afirmaram serem
casados e terem filhos menores (53%). No que concerne a classe profissional, os/as
enfermeiros/as constituiam a maior parte dos participantes (31.4%), seguidos dos
médicos (18.3%), outros profissionais de satde (14%), psic6logos (9.7%), auxiliares de
acdo médica e social (8.7%), médicos dentistas (7.7%) e farmacéuticos (4%). Verificou-
se ainda que a maioria dos participantes trabalhavam na profissdo had mais de 9 anos

(64.2%) e a maioria refere ter um horario fixo de trabalho (60.1%).

31



INSTITUTO
l UNIVERSITARIO
‘ A DA MAIA ISMAI

2.2.2. Instrumentos

2.2.2.1. Questionario sociodemografico

Para o presente estudo foi elaborado um questionario sociodemogréfico e clinico
com o objetivo de recolher os dados sociodemograficos, tais como género, idade,
habilitacdes literarias, estado civil e existéncia de filhos menores. Para complementar a
informacdo foi ainda recolhida informac&o sobre a classe profissional, n.° de anos na
funcéo profissional atual, principal local de trabalho, n.° de anos a trabalhar na atual
instituicdo, n.° de horas de trabalho dirio, tipo de horarios laborais, percecdo sobre o
ambiente profissional no local de trabalho, carga laboral e se esta aumentou com a Covid-
19, existéncia de contacto direto com doentes Covid-19 e ainda sobre a percecédo de falta
de recursos materiais no combate & Covid-19. Este questionério foi constituido, ainda,
por variaveis relacionadas a satide, nomeadamente procurar averiguar se os PSS sentiram
medo de contagiar-se a si € aos outros, se necessitaram de ajuda suplementar, devido a
Covid-19 e, ainda, quais as estratégias de autocuidado utilizadas em contexto pandémico

(Anexo ).

2.2.2.2. Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS)

A Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS) de 21 itens, de Lovibond &
Lovibond (1995), validada para a populagdo portuguesa por Pais-Ribeiro, Honrado &
Leal (2004) tem como objetivo avaliar a ansiedade, depressdo e o stress. A EADS é
composta por trés escalas: Depressdo, Ansiedade e Stress, sendo cada subescala composta
por sete itens, no total de 21 itens, sendo orientada para individuos com mais de 17 anos.
Cada escala inclui as seguintes dimens@es: Para a Depressdo — “Disforia”-*“ Senti-me

29 ¢¢

desanimado e melancolico” (dois itens); “Desanimo”- “ Senti que ndo tinha nada a esperar
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do futuro”, (dois itens); “Desvalorizagao da vida” (dois itens); “Auto-depreciacdo” (dois
itens); “Falta de interesse ou de envolvimento” (dois itens); “Anedonia” (dois itens);
“Inércia” (dois itens). Para a Ansiedade —“Excitagdo do Sistema Autonomo”- “Senti a
minha boca seca”(cinco itens); “Efeitos Musculo Esqueléticos”- “Senti tremores” (dois
itens); “Ansiedade Situacional” (trés itens); “Experi€ncias Subjetivas de Ansiedade”-
“Senti-me quase a entrar em panico” (quatro itens). Para o Stress — “Dificuldade em
Relaxar” - “Tive dificuldades em me relaxar” (trés itens); “Excitagdo Nervosa” - “Senti
que estava a utilizar muita energia nervosa” (dois itens); “Facilmente Agitado/Chateado”
(trés itens)”; “Irritdvel/Reacdo Exagerada” (trés itens); “Impaciéncia” (trés itens)”. Cada
item contém uma afirmacdo dirigida para sintomas emocionais negativos. Assim, 0
individuo deve responder a afirmacdo mediante a semana anterior. Existem quatro
hipdteses de resposta, apresentadas numa escala tipo Likert, que varia entre 4 pontos de
gravidade ou frequéncia: “ndo se aplicou nada a mim”, “aplicou- se a mim algumas
vezes”, “aplicou-se a mim de muitas vezes”, “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”.
Os resultados de cada escala sdo definidos pela soma dos resultados dos sete itens. Desta
forma, a escala concede cotacfes, uma por cada subescala, em que 0 minimo da cotacéo
¢ “0” e o maximo “21”. As cotagdes mais elevadas, em cada escala, coincidem com
condicdes afetivos mais negativas. A consisténcia interna Alfa de Cronbach da escala
varia entre os valores 0.85 para a depressdo, ansiedade de 0.74 e para o stress 0.81 (Pais-
Ribeiro, Honrado & Leal, 2004). No presente estudo, verificou-se a boa consisténcia

interna através do coeficiente de Alfa de Cronbach obtendo-se os valores para a ansiedade

0.893, para a depressao 0.897 e para o stress 0.810.
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2.2.2.3. Escala Professional Quality of Live Scale-5 (ProQOL-5)

A Escala Professional Quality of Live Scale-5 (ProQOL-5) de Stamm (2009),
validada para a populacdo portuguesa por Carvalho & Sa (2011) tem como objetivo
avaliar a fadiga por compaixao para melhorar a qualidade de vida profissional. Assim, a
Escala ProQOLS5 é composta por 30 itens, distribuidos em 3 subescalas, que avaliam 3
conceitos diferenciados. A cada subescala correspondem 10 itens: “Satisfacdo por
Compaixdo”-“Eu fico satisfeito(a) ao poder ajudar os outros” (itens
3,6,12,16,18,20,22,24,27,30); “Burnout” - “Eu sinto-me ligado(a) aos outros”(itens
1,4,8,10,15,17,19,21,26,29); e “Stress PoOs-Traumatico Secundario” “Eu estou
preocupado(a) com mais do que uma pessoa que ecu ajudo” (itens
2,5,7,9,11,13,14,23,25,28). Cada item contém uma afirmacdo que corresponde a uma
pontuacdo, apresentada numa escala de Likert que varia entre “1=Nunca; 2=Raramente;
3=Por Vezes; 4=Frequentemente; 5=Muito Frequentemente”. O somatério, de cada
subescala, concretiza-se através do seu somatdrio, tendo em atencdo que na subescala do
Burnout, ¢ necessario inverter a “pontuagao dos itens 1,4,15,17 e 29”. A consisténcia
interna do instrumento verificado através do Alfa de Cronbach apresenta valores de 0.60
para satisfacdo por compaixdo, 0.63 para burnout e de 0.68 para stress pds-traumatico
(Carvalho, 2012). No presente estudo, verificaram-se 0s seguintes valores para a
satisfacdo por compaixdo 0.868, para burnout de 0.766 e para stress pos-traumatico de

0.789, revelando uma boa consisténcia interna.
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2.2.2.4. Escala para avaliar as capacidades de autocuidado, para
profissionais portugueses do contexto social (EACAC)

A Escala para avaliar as capacidades de autocuidado, para profissionais
portugueses do contexto social de Guillemim, Bombardier & Beaton, 1993, validada para
a populagéo portuguesa por Alves, Fonseca, & Araljo, 2015, tem como objetivo avaliar
a capacidade para o autocuidado em profissionais a trabalhar em contextos sociais e é
constituida por 18 itens. Esta escala esta dividida por 4 subescalas: “Comportamentos de
Autocuidado individual (CAI)” - “Procuro alimentar-me de maneira a manter o meu peso
adequado”, “Autoconsciéncia/autorregulacdo(AA)” - “Geralmente, vejo se tudo aquilo
que faco para manter a minha saude esta certo”, “Recursos/estratégias de autocuidado
(REA)” e “Comportamentos coletivos de autocuidado (CAC). Os itens séo calculados
através de uma escala likert que varia entre “I=Discordo totalmente ¢ 5= Concordo
totalmente”, sendo que o score da escala varia entre 18 e 90 pontos e valores mais
elevados indicam melhores capacidades de autocuidado. A consisténcia interna da escala
é de 0.879 (Alves, Fonseca, & Araujo, 2015). No presente estudo, na consisténcia interna
avaliada, através do coeficiente de Alfa de Cronbach, verificou-se o valor de 0.919,

revelando boa consisténcia interna.

2.3.  Procedimentos

2.3.1. Procedimentos da recolha de dados

Na primeira fase do estudo e apds definicdo dos objetivos de estudo, solicitou-se
aos autores dos instrumentos autorizacdo para utilizar as escalas no presente estudo. Ap6s
o0 consentimento dos autores (Anexo 1), foi elaborado o questionario socio-demografico

e clinico, através da plataforma digital Google Forms (Anexo I11). Durante esta fase, e
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tendo em conta o estado atual pandémico, procurou-se ter cuidados acrescidos na
constituicdo do mesmo, visto a recolha de dados ter sido unicamente realizada on-line.
Desta forma, houve cuidado criar um questionario de facil leitura e preenchimento,
utilizaram-se perguntas curtas para tornar mais fluido. Foram também disponibilizados
0s contactos da equipa de investigagdo, garantindo-se a possibilidade de esclarecer
duavidas (Torini, 2016), caso existissem. Apds a verificagdo de todos 0s pontos cruciais
definidos pela equipa de investigagdo, foi possivel obter um link do questionario para
divulgar nas plataformas digitais, através dos contactos informais (Whatsapp, Messenger,
Facebook, Instagram), bem como dos contactos formais. De seguida, com necessidade
de apelar ao preenchimento e divulgac¢do do estudo, foi elaborado um texto e escolhida
uma imagem para acompanhar a publicacdo/mensagem, referindo a quem se destinava o
questionario. A recolha de dados decorreu entre 0 més de margo e primeira semana de
abril de 2021. Outro ponto importante foi relativo ao consentimento informado, onde se
procurou assegurar o anonimato e a confidencialidade, assim como o carater voluntério
do participacdo no estudo, referindo-se a finalidade e os cuidados éticos presentes no
estudo (OPP, 2016). Embora a recolha de dados on-line traga vantagens, tais como o
maior alcance de participantes, 0 menor tempo despendido e menores deslocacGes pela
investigadora e a possibilidade de os participantes preencherem o questionario no horario
mais conveniente para si, existe, igualmente, a vantagem de acompanhar, a cada
momento, as resposta obtidas o que proporcionou a investigadora acompanhar e seguir
este processo de respostas ao questionario e a sua evolugdo a cada momento. Todavia,
este método de recolha de dados pode ter algumas desvantagens (Torini, 2016). Assim,
para salvaguardar e antever estas desvantagens houve a preocupacgao no presente estudo

de as transformar em desafios a transpor. Portanto, a pouca adeséo ao questionario pela
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auséncia da investigadora, foi colmatada com o envio de novas mensagens e novos apelos.
Outra desvantagem apontada pela literatura é a dificuldade em perceber se o questionario
foi realmente preenchido pela populacédo pretendida e, neste caso, salientamos que o link
do questionario foi enviado para a populacdo de profissionais de saude e sociais e foi
sendo paulatinamente verificada a coeréncia das respostas, visando a credibilidade do

estudo (Torini, 2016).

2.3.2. Procedimentos de andlise de dados

A analise estatistica foi efetuada com recurso ao SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versdo 27.0 para Windows. Assim, a analise estatistica envolveu
medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas, médias e respetivos
desvios-padrao) e estatistica inferencial. O nivel de significancia das questdes foi fixado
em (o) < .05. Utilizou-se o coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach, o
coeficiente de correlacdo de Pearson, o teste t de Student para amostras independentes, o
teste Anova One-Way, o teste t de Student para uma amostra e a Anova Repeated
Measures. Aceitou-se a normalidade de distribuigdo nas amostras com dimens&o superior
a 30, em conformidade com o teorema do limite central. A homogeneidade de distribuicédo

foi testada com o teste de Levene.

3. Resultados Descritivos
3.1.  Caraterizacao das variaveis socio-demogréficas
De acordo com a analise estatistica, 0s proximos pontos apresentam a descri¢ao

dos resultados.
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No que concerne a “percecao sobre o ambiente profissional no local de trabalho ”
verificou-se que 49% dos PSS consideram que tém um bom ambiente profissional, 24.3%
referem ter um muito bom ambiente profissional, 24.7% dos PSS referem ter um razoavel
ambiente profissional e, apenas, 2% referem ter um mau ambiente profissional.

Verificou-se também que mais de 60% dos participantes tém a percecdo de que a
“carga laboral”- aumentou com a Covid-19. Ainda, em relagéo ao “contacto direto dos
participantes com doentes com Covid-19”, averiguou-se que 63.5% dos participantes
referem ter contacto direto com doentes Covid-19 e a maioria referiu que “sente/sentiu
medo de ser um veiculo para contagiar-se ou contagiar 0s outros” (89.2%).
Relativamente a percecdo, dos PSS, sobre a “falta de recursos materiais”’, 54.4% dos
participantes manifestaram que ndo sentiram falta de recursos materiais para ajudar no
combate a Covid-19 e o mesmo resultado se verifica em relacdo a ‘“necessidade de
alguma ajuda suplementar devido a Covid-19”, pois 90.2% dos participantes referiram

nédo sentir necessidade de nenhuma ajuda suplementar em contexto de pandemia.

3.2.  Caracterizacdo das Variaveis em Estudo

3.2.1. Caracterizacdo das estratégias de autocuidado utilizadas pelos
profissionais de saude e sociais, em contexto de pandemia

Através da analise de frequéncia, verificou-se que, em tempo de pandemia, a
maior parte dos participantes (44.6%) utilizou “varias das op¢des dadas ” de autocuidado,
seguidas do “apoio familiar” (18.6%), ter rotinas de ‘“descansar/dormir” (15.5%),
praticar “exercicio fisico ” (9.1%), ter uma “alimentacao equilibrada” (5.7%) e envolver-

se em praticas mediativas como a “meditagio/yoga/mindulfness ” (3.4%).
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3.2.2. Caraterizacdo dos sintomas psicopatolégicos nos profissionais de

salde e sociais, em contexto de pandemia
No que se refere aos “sintomas psicopatoldgicos” dos PSS verificou-se que 0s
valores de ansiedade (M=4.79; DP= 5.00), depresséo (M=5.00; DP= 4.78) e stress
(M=8.66; DP=5.40) sdo significativamente abaixo do ponto médio das escalas (p <.001)
e indicam que esses valores se situam abaixo da ocorréncia “aplicou-se a mim algumas
vezes”. Assim, podemos afirmar que os valores obtidos séo relativamente baixos nestes
profissionais. Os valores de Stress sdo, contudo, significativamente mais elevados do que
0s de Ansiedade e Depressdo, Farm (2, 590) = 250.050, p < .001. Ainda, quando
comparamos 0s “sintomas psicopatolégicos” em funcdo das “habilitacbes académicas”,
ndo encontramos diferengas estatisticamente significativas. Verificou-se que 0s
participantes com habilitagdes académicas inferiores ao 12 ° ano apresentam valores para
a ansiedade de (M=5.74; DP= 5.76) quando comparados com 0s participantes com 0
ensino superior (M=4.62; DP=4.85). O mesmo acontece para a depressdo (M=4.98;
DP=5.32 vs M=5.01; DP=4.69) e para o stress (M=8.13; DP=5.80 vs M=8.76; DP=5.33).
Em relacdo a comparacdo entre 0s “sintomas psicopatoldgicos” em funcéo de “ter
ou ndo filhos menores”, também ndo encontramos diferencas estatisticamente
significativas. Assim, os participantes que referem “terem filhos menores” apresentam
valores de ansiedade de (M=4.57; DP=5.16) quando comparados com 0s participantes
gue mencionam “ndo terem filhos menores” (M=5.06; DP=4.83), valores semelhantes
verifica-se para os valores da depressdo (M= 4.66: DP=4.76 vs M=5.40; DP=4.79) e do

stress (M= 8.25; DP=5.46 vs M=9.14; DP=5.32).
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Todavia, quando se compara a “qualidade de vida profissional” e os “sintomas
psicopatologicos” em funcdo do “género”, surgem as seguintes diferencas

estatisticamente significativas apresentadas de seguida na Tabela 2.

Tabela 2 — Género, QDVp e EADS

Feminino Masculino
M pp M DP

EADS
Ansiedade 499 505 3,10 4,25 .030*
Depresséo 501 4,78 497 491 961
Stress 8,82 544 7,27 4,90 135

M — Média DP — Desvio padrdo * p<.05 ** p<.01 ***p<.001

Relativamente ao género, as mulheres apresentam valores significativamente mais
elevados no Stress Pos-Traumatico Secundario, (M=2.43; DP=0.64) ; (t(294) = 3.503, p
= .001) em relagdo ao homens (M=2.12; DP=0.43). No que concerne a dimenséo
Ansiedade, (t(294) = 2.259, p = .030), as mulheres também apresentam valores
significativamente mais elevados (M=4.99; DP= 5.05) relativamente aos homens (M=
3.10, DP=4.25).

Relativamente a “percecdo de aumento de carga laboral”, os participantes que
percecionaram “aumento da carga laboral”, apresentam valores significativamente mais
elevados de Ansiedade (M=5.49; DP=5.3) relativamente aos participantes que néo
percecionaram “aumento da carga laboral” (M=3.68; DP=4.2). Verifica-se tambem que
0s participantes que percecionaram “aumento da carga laboral” apresentam valores
significativamente mais elevados de depressao (M=5.46; DP=5.1vs M=4.28; DP=4.0) e
de Stress (M=9.09; DP=5.64 vs M=7.98; DP=4.94) em relacao aos participantes que nao
percecionaram aumento da “carga laboral” (Tabela 3).
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Tabela 3 — Sintomas psicopatologicos e percecdo do aumento da carga laboral

Né&o Sim
M DP M DP
EADS
Ansiedade 3,68 4,26 5,49 5,31 ,001***
Depresséao 4,28 4,09 5,46 5,13 ,030*
Stress 7,98 4,94 9,09 5,64 ,076

M — Média DP — Desvio padrdo * p<.05 **p <.01 ***p<.001

3.2.3. Caraterizacdo da perce¢ao dos profissionais de salde e sociais da sua
Qualidade de Vida Profissional, em contexto de pandemia

Os dados relativos a “percecdo dos PSS da sua “qualidade de vida profissional”
demonstram niveis de boa qualidade de vida profissional, pois os valores médios de
Burnout (M=2.22; DP=.58) e Stress Pds-Traumatico Secundario (M=2.39; DP= .63) sdo
significativamente abaixo do ponto médio das escalas (p < .001) e indicam que esse valor
se situa na ocorréncia de “raramente”. E, ainda, o valor de Satisfacdo por Compaix&o
(M=4.10; DP=.56) é significativamente acima do ponto médio das escalas (p < .001) e

situa-se no intervalo de “frequentemente” (Tabela 4).

Tabela 4 — Estatisticas descritivas

. Desvio
Média padréio

Qualidade de vida profissional

Satisfacdo por Compaixéao 4,10 ,56
Burnout 2,22 ,58
Stress Pos-Traumatico Secundario 2,39 ,63

No que diz respeito a “qualidade de vida profissional” em funcdo das

“habilitaces académicas ”, ndo encontramos diferencas estatisticamente significativas.
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Assim, verificou-se que os participantes que tém habilitacdes académicas inferiores ao
12° ano apresentam valores de satisfacdo por compaixao semelhantes aos participantes
com ensino superior (M= 4.10; DP=.68 vs M=4.10; DP=.55), 0 mesmo acontece para
burnout (M= 2.13; DP=.55 vs M=2.24; DP=.59) e para stress pos-traumatico secundario
(M=2.47; DP=.68 vs M=2.38; DP=.62).

Sobre a “qualidade de vida profissional ” em funcdo de “ter ou ndo filhos
menores”, também ndo se encontram diferencas estatisticamente significativas. Assim,
verifica-se que os participantes que referem “terem filhos menores ” apresentam valores
para satisfacdo por compaixdo (M=4.11; DP=0.53) quando comparados com 0s
participantes que “ndo tém filhos menores” (M=4.09; DP=.61). O mesmo acontece para
0 burnout (M=2.19; DP=.58 vs M=2.26; DP=.59) e para 0 stress pds-traumatico
secundario (M=2.43; DP=.63 vs M=2.37; DP=.63). Quando comparamos a “qualidade
de vida profissional ” em fungdo “do numero de anos na atual profissdo ”, encontramos

as seguintes diferencas estatisticamente significativas (Tabela 5):

Tabela 5 — Experiéncia profissional e QOL

Até 4anos 5-—8anos > 8 anos
M DP M DP M DP

Qualidade de vida profissional

Satisfacdo por Compaixao 400 62 38 ,60 4,20 /52 ,001***
Burnout 224 58 235 54 217 60 ,110
Stress Pos-Traumatico Secundario 240 63 239 .69 240 ,62 ,991

M — Média DP — Desvio padréo * p <.05 **p<.01 ***p<.001

Na dimensdo Satisfacdo por Compaixao, F(2, 293) = 8.330, p = .001, o teste de

comparacdo multipla a posteriori de Tukey indica que 0os PSS com mais de 8 anos de “n.°
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anos na atual fungdo profissional” obtém valores significativamente mais elevados nesta
dimensdao do que os que tém 5-8 anos de “atual funcéo profissional .

Relativamente a “percecéo da qualidade de vida profissional” dos PSS em funcéo
da “percecdo do ambiente profissional” encontramos as seguintes diferencas

estatisticamente significativas (Tabela 6).

Tabela 6 — Percecdo do ambiente e QOL

Razoavel Bom Muito bom
M DP M DP M DP

Qualidade de vida profissional

Satisfacdo por Compaixédo 393 63 414 52 425 51 ,001***
Burnout 233 61 221 55 207 .60 ,028*
Stress Pés-Traumatico Secundario 239 60 244 65 233 ,63 ,455

M — Média DP — Desvio padrdo * p<.05 **p<.01 ***p<.001

Através dos resultados obtidos, verificamos que a Satisfacdo por Compaixao, F(2,
287) = 6.669, p = .001, através do teste de comparacdo multipla a posteriori de Tukey
indica que os PSS que “percecionam o ambiente profissional ” como Bom ou Muito Bom
tém valores significativamente mais elevados nesta dimensdo do que 0s que 0
percecionam como razoavel. No que diz respeito a dimensao Burnout, F(2, 287) = 3.604,
p = .028, o teste de comparagdo mdultipla a posteriori de Tukey indica que os PSS que
“percecionam o ambiente profissional” como Muito Bom apresentam valores
significativamente mais baixos de Burnout do que os que o percecionam como razoavel.

Quando comparamos a “qualidade de vida profissional ” em funcdo da “percecéo
do aumento da carga laboral”, encontramos as seguintes diferengas estatisticamente

significativas (Tabela 7).
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Tabela 7 — Percecdo do aumento da carga laboral e QOL

Né&o Sim
M  DP M DP
Qualidade de vida profissional
Satisfacdo por Compaixdo 4,11 53 4,09 ,59 .798
Burnout 2,12 52 2,28 ,62 ,017*
Stress Pos-Traumdtico Secundério 2,29 52 2,47 ,68 ,011*

M — Média DP — Desvio padrdo * p<.05 **p<.01 ***p<.001

Em relacdo a varidvel Burnout, t(294) = -2.408, p = .017, verificou-se que 0s
participantes que percecionaram ‘“aumento da carga laboral” apresentam valores
significativamente mais elevados de Burnout (M=2.28; DP=.62 vs M=2.12; DP=.52). O
mesmo se verifica na variavel Stress Pos-Traumatico Secundario, t(294) = -2.561, p =
.011, os participantes que percecionaram “aumento da carga laboral ” apresentam valores
significativamente mais elevados de Stress Pds-Traumatico Secundario (M=2.47; DP=.68

vs M=2.29; DP=.52).

3.3.  Andlise Correlacional

3.3.1. A Relacdo entre o0 Autocuidado, o Estado Psicopatoldgico e a
Qualidade de Vida Profissional, em contexto de pandemia

Em relacdo aos coeficientes de correlagdo entre as “estratégias de autocuidado”,
a “qualidade de vida profissional ” e os “sintomas psicopatoldgicos” verificou-se que
estes coeficientes sdo estatisticamente significativos, moderados ou fracos. A correlacéo
entre o autocuidado e a satisfagdo por compaixao €é positiva (.439) o que significa que
quando aumentam as capacidades de autocuidado aumenta também a satisfacdo por
compaixao. A correlacéo entre o autocuidado e o burnout (-.559), stress pds-traumatico

secundario (-.269), ansiedade (-.304), depressdo (-.380) e stress (-.359) € negativa, 0 que
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significa que quando diminuem as estratégias de autocuidado aumentam os valores destas

variaveis (Tabela 8).

Tabela 8 — Correlagdes entre as variaveis em estudo

Autocuidado

Qualidade de vida profissional

Satisfacdo por Compaix&o 439"

Burnout -,559™"

Stress Pos-Traumatico Secundario -,269™"
EADS

Ansiedade -,304™"

Depressdo -,380""

Stress -,359""

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

4. Discussao

A presente investigacdo teve como objetivo compreender o papel das estratégias
de autocuidado na QDVp dos PSS, em contexto de pandemia por Covid-19.
Adicionalmente, procurou-se identificar o impacto das variaveis socio-demograficas na
QDVp, bem como os sintomas psicopatoldgico dos PSS, identificando os fatores de risco
e de protecdo preditores de QDVp.

Os resultados no que concerne a variavel sobre o aumento da “carga laboral”,
devido a Covid-19, apontaram para uma congruéncia com a literatura, tendo-se notado
gue a maioria dos participantes revelou um aumento da carga laboral, como referenciado
no estudo de Saide e colaboradores (2020). Tendo em conta este resultado, quando se
compara 0 aumento da carga laboral, o estado psicopatologico e a QDVp nos PSS, em
tempo de pandemia, verificou-se que os PSS que percecionaram um aumento da carga

laboral apresentaram valores mais elevados de burnout e de stress pds-traumatico
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secundario, bem como de valores mais elevados de depressdo, de ansiedade e de stress
relativamente aos PSS que ndo percecionaram aumento da carga laboral. Admite-se que
algumas das fundamentagGes para este resultado prendem-se com o crescente aumento
do n.° de doentes, da necessidade de aprendizagem, de forma célere, das novas diretrizes
e dos protocolos para colocar os EPI no combate a pandemia, bem como a obrigacéao de
uma maior higienizagéo dos profissionais e dos espacos, sendo que a literatura corrobora
este resultado referindo que o aumento da carga laboral leva ao aumento de sintomas de
ansiedade, depresséo e stress (Schmidt, et al., 2020) e, comummente, a uma diminui¢édo
da QDVp (Shang, et al, 2013).

Quanto a compreensédo da influéncia das varidveis “experiéncia profissional” e
“percecdo dos PSS de ambiente profissional” na QDVp, verificou-se que quando se
compara a QDVp com o “ndmero de anos na atual profissdo”, nota-se que PSS com
mais de 9 anos na atual profissdo tém valores significativamente mais elevados na
dimensdo satisfacdo por compaixao do que os PSS com menos anos na atual profisséo,
que este facto podera estar relacionado com a maturidade profissional, sugerindo que PSS
com “mais anos na atual profissdo” fazem uma melhor gestdo das emogdes em periodos
de maior stress e, possivelmente, cuidam mais de si (Batalha, et al., 2020). Relativamente
a percecdo dos PSS em relacdo ao “ambiente no local de trabalho”, verificou-se que os
PSS que percecionam um bom ou muito bom ambiente de trabalho tém indicadores mais
elevados de satisfacdo por compaix@o e valores mais baixos de burnout, podendo
justificar-se este resultado pelos sentimentos de afetividade e de recompensa pelo
trabalho realizado no ato de cuidar, bem como suporte dos colegas, sendo estes fatores de
protecdo preditores de melhor QDVp, sendo tais resultados séo condizentes com a

literatura (Moss, Good, Gozal, Kleinpell, & Sessler, 2016; Teixeira et al., 2020). Ainda,
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os valores de satisfacdo por compaixao séo significantemente acima do ponto médio da
escala, situando-se no intervalo “frequentemente” ¢ os valores de fadiga por compaixao
(burnout e stress pos-traumatico secundario) sao significativamente abaixo do ponto
médio da escala e indicaram que se situam na ocorréncia de “raramente”. Para
compreender estes dados no presente estudo, acredita-se que, provavelmente, uma das
justificacdes é o estado civil dos participantes. De acordo com os dados obtidos, 0os PSS
sdo maioritariamente casados e, pela literatura, sabe-se que a familia funciona como um
fator de prote¢do na diminuicdo do sofrimento psicolégico e no aumento da QDVp, como
referem nas suas investigacdes Muller e colaboradores (2020) e Teixeira e colaboradores
(2020). Outros fatores justificativos destes valores podem associar-se ao tempo na
profissdo e o numero de anos na atual instituicdo, onde a maioria referiu trabalhar ha mais
de 9 anos e na atual instituicdo, levando a acreditar que existe estabilidade no local de
trabalho. Esta conclusdo leva a admitir que ambientes profissionais mais benéficos
conduzem a menor exaustdo emocional, tal como referem nos seus estudos os autores
Marco e colaboradores (2008) e Shang e colaboradores (2013). Adicionalmente, destaca-
se o facto de a maioria trabalhar em horéarios fixos, sendo que os turnos rotativos sdo
referenciados na literatura como um fator de risco para o sofrimento psicol6gico e para a
diminuicdo da QDVp (Adams, 2020; Huang, et al., 2020; Lai, et al., 2020; Moreira &
Lucca, 2020).

Relativamente ao género, quando se compara esta varidvel com o estado
psicopatoldgico e a QDVp, verificou-se que as mulheres apresentaram valores mais
elevados de stress pos-traumatico secundario e ansiedade, relativamente aos homens,
sendo este resultado coincidente com o referenciado nos estudos de Muller e

colaboradores (2020); Teixeira e colaboradores (2020). Um ponto importante para
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justificar este resultado prende-se com o papel de cuidar ser atribuido, normalmente, as
mulheres. Neste sentido, em tempo de pandemia, estas viram-se sobrecarregadas no
trabalho, pois segundo o Parlamento Europeu existe um maior predominio feminino
mundial dos PSS a atuar na linha da frente contra a Covid-19, sendo que no presente
estudo o género feminino também é o mais representativo; e nas tarefas domésticas, em
tempos de pandemia, as mulheres que ficaram em casa passaram a cuidar do lar e dos
filhos, devido sobretudo ao encerramento das escolas, associando estas tarefas ao
teletrabalho aumentando, assim, a sobrecarga e, consequentemente, a exaustdo (Loyola,
2020; PE, 2021; Santos, Lima, Barbosa, Silva, & Andrade, 2020). Este resultado também
pode ser fundamentado pelas carateristicas femininas, tais como a empatia e
sensibilidade, sendo estas carateristicas potenciadores de uma maior sensibilidade e
identificacdo com as pessoas de que estdo a cuidar (Loyola, 2020).

Quanto a necessidade de ajuda suplementar, verificou-se que a maioria dos
participantes responderam que ndo necessitaram de nenhuma ajuda suplementar. Assim,
é importante destacar que, neste estudo, os dados relativos aos sintomas psicopatolégicos
nos PSS, em contexto de pandemia, encontram-se abaixo do ponto médio das escalas.
Este resultado pode dever-se a varios fatores, nomeadamente, i) ao estigma profissional
dos PSS procurar ajuda especializada, dificultando o tomar iniciativa para pedir ajuda,
como reportado por Nascimento e colaboradores (2020); ii) ao facto de percecionarem
meios e recursos profissionais adequados ao exercicio profissional no combate a
pandemia, tais como os EPI (Walton, et al., 2020); e iii) ao facto da maioria dos
participantes percecionarem ter um bom ambiente profissional. Assim sendo, as
condigdes no local de trabalho tém impacto na QDVp, podendo ser consideradas um fator

de risco para a fadiga por compaix@o e para 0 aumento do sofrimento psicologico, tal
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como concluiram Marco e colaboradores (2008) e Silva e colaboradores (2020) nos seus
estudos.

Outro fator que se considera importante ressalvar, para explicar os valores baixos
de sintomatologia psicopatolégica, é a atual existéncia da vacina para o Covid-19.
Durante a primeira vaga de Covid-19, a literatura produzida sobre a pandemia expunha o
medo de contagio e de ser veiculo de contagio pelos PSS como um dos preditores de
aumento de sofrimento psicolégico, como reportado no estudo de Schmidt e
colaboradores (2020). Este resultado também é corroborado no presente estudo, onde a
maioria dos participantes referiu que sente/sentiu medo do contagio e de ser veiculo de
contagio.

Outro dos aspetos que causava grande sofrimento psicologico, referido na
literatura, era o combate contra um virus desconhecido e a inexisténcia de uma solugédo
(Moreira, Sousa, & Nbébrega, 2020; Schmidt, et al., 2020; Zhang, et al., 2020). Neste
sentido, o desenvolvimento de uma vacina para a Covid-19 trouxe tranquilidade e, apesar
de nédo se encontrar dados que corroborem esta fundamentacdo, por ser um tema atual,
apos reflexdo sobre 0 que ocorreu em outras pandemias, considera-se ser uma ponderacao
valida, devido a relevancia dos tratamentos farmacoldgicos utilizados em outras
pandemias e como estes diminuiram as consequéncias psicoldgicas das mesmas,
conforme exposto no estudo de Justo-Henriques (2020).

Concomitantemente, é relevante destacar ainda as praticas de autocuidado para 0s
resultados do presente estudo. Depois das respostas afirmativas, por parte da maioria dos
participantes, relativamente ao uso de estratégias de autocuidado (96.9%), a finalidade
foi perceber que tipo de estratégias os profissionais de salde e sociais utilizaram e como

estas contribuiram, efetivamente, para combater o desgaste provocado pela pandemia da
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Covid-19 e, consequentemente, como permitiram o equilibrio fisico, mental e
profissional. Observou-se entao que as estratégias de autocuidado se revelaram como um
fator protetor importante para minimizar o impacto do desgaste profissional e pessoal,
tendo-se encontrado uma relacdo estatisticamente significativa entre as estratégias de
autocuidado, os sintomas psicopatolégicos e a QDVp nos profissionais de salde e sociais,
em contexto de pandemia. Coloca-se em evidéncia que a correlacdo com a satisfacao por
compaixdo € positiva, o que significa que, a medida que aumentam as capacidades de
autocuidado, aumenta também a satisfacdo por compaixao. Em contrapartida, verificou-
se que quando as estratégias de autocuidado diminuem, aumenta a fadiga por compaixao,
0 burnout e o stress pos-traumatico secundario, bem como os sintomas psicopatoldgicos,
tais como o stress, a ansiedade e a depressao, resultados que vao ao encontro do verificado
nos estudo de Barnett & Cooper (2009) e Mills e colaboradores (2020). Além disto, as
estratégias de autocuidado podem ser um dos motivos para a diminui¢do, no presente
estudo, dos sintomas psicopatoldgicos, da fadiga por compaixao e do aumento da QDVp,
como demonstrado no estudo de Arena e colaboradores (2019). Verificou-se ainda que as
estratégias de autocuidado mais utilizadas pelos profissionais foram varias das sugestdes
dadas, seguidas da procura de apoio familiar, manter rotinas de dormir/relaxar, praticar
exercicio fisico, ter uma alimentacdo equilibrada e envolver-se em praticas mediativas,
yoga e mindulfness. Estes resultados estdo em consonancia com os dados de outros
estudos que demonstram que estas estratégias sao utilizadas para diminuirem o sofrimento
no ato de cuidar, que contribuem para minimizar a fadiga por compaixao e favorecer o
desenvolvimento da satisfacdo por compaixao e, subsequentemente, a qualidade de vida
profissional (Adams & Walls, 2020; Arena, et al, 2019; Banerjee, 2020; Hafner, 2021;

Horesh & Brown, 2020; Huh, 2020; Muller, et al., 2020; Schmidt et al., 2020).
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Em suma, os PSS, no ato de cuidar e na lida diaria com o sofrimento, necessitam
de minorar este impacto continuo inerente a profissao, implementando nas suas rotinas
diarias estratégias de autocuidado, pois estas funcionam como um fator protetor da
QDVp, da saude mental e preventivo do desenvolvimento de sintomatologia

psicopatoldgica (Petronilho, 2012; Sanso et al., 2015).

5. Concluséo e Orientacdes Futuras

O impacto da Covid-19 colocou visiveis as vulnerabilidades dos PSS,
considerados necessarios em distintas linhas da frente, sendo o risco de contagio e o medo
aumentado, fatores relevantes e capazes de catapultar estes profissionais para o
sofrimento e para a diminuicdo da QDVp. Assim, importa evidenciar o papel das
estratégias de autocuidado para os resultados do presente estudo, realcando a sua
importancia como fator protetor da qualidade de vida geral e profissional.

Este estudo apresenta um carater inovador, no sentido em que se constatou ser
tematica ainda pouco estudada em Portugal. Assim, esta investigacdo permitiu verificar
a correlagdo positiva entre as estratégias de autocuidado, o estado psicopatoldgico e a
QDVp nos PSS, em contexto de pandemia. Portanto, torna-se possivel observar que,
quando aumentam as estratégias de autocuidado, diminui a fadiga por compaixao, bem
como os sintomas psicopatoldgicos. Outro dado importante, tendo em conta os resultados
obtidos, foram os niveis baixos de sintomas psicopatolégicos que os PSS revelaram,
resultados contrarios aos estudos realizados, durante a primeira vaga provocada por
Covid-19. Este resultado pode ser fruto do atual conhecimento dos PSS sobre a doenca e
0 controle/gestdo da mesma, a producdo da vacina e a vacinagdo em massa dos PSS, a

percecdo da existéncia de recursos profissionais suficientes para ajudar no combate a
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Covid-19 e, por fim, as estratégias de autocuidado utilizadas. Assim, este resultado podera
ser considerado um ponto forte do estudo, tornando visivel a importancia das estratégias
de autocuidado implementadas pelos PSS sublinhando a preméncia do autocuidado,
contribuindo, desta forma, para uma melhor qualidade de vida profissional, bem-estar e
para a salde mental dos PSS.

O presente estudo revela algumas limitacfes que é importante ter em conta para
futuras investigagdes. A primeira limitacdo prende-se com o facto de os participantes
serem maioritariamente do sexo feminino e detentores de Licenciatura, o que podera
indicar ser necessario continuar a investigagdo para encontrar uma amostra mais
heterogénea na populacdo portuguesa. Outra das limitacdes, deve-se ao facto de a recolha
de dados ter sido unicamente realizada on-line, ndo permitindo um contacto direto com
0s participantes que poderia ter possibilitado mais inferéncias pela investigadora.

Futuramente, também seria interessante desenvolver outros estudos onde fosse
possivel explorar o uso de estratégias de autocuidado em funcdo do n.° de anos de
experiéncia profissional, bem como da idade e do género. Impdem-se ainda refletir que a
Covid-19 é um tema em aberto pela sua atualidade e preméncia de estudo e de analise
continua, nomeadamente ao nivel dos efeitos nos PSS, deste modo, o presente estudo
podera abrir caminho para outros estudos indubitavelmente preponderantes.

Assim, esta investigacdo podera contribuir para a sensibilizacdo acerca da
importancia e do papel das estratégias de autocuidado como fator protetor de melhor
qualidade de vida geral e profissional, prevencdo de sintomas psicopatolégicos e fatores
protetores da salde mental dos PSS, enfatizando a importancia dos PSS cuidarem de si
para melhor cuidarem dos outros, evocando, assim, S. Lucas 4:23, “medico, cura-te a ti

mesmo.
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/. ANexos

. Questionario On-line

O Impacto da Covid-19 na Qualidade de ' ' /ida
Proﬁssnonal dos Proﬁssuonals de Saude e Soc

Descrigdo do formulario

tree22 ARttt e SR
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O Impacto da Covid-19 na Qualidade de
Vida Profissional dos Profissionais de
Saude: a importancia das praticas de
autocuidado.

Este questiondrio destina-se a Profissionais de Sadde e Sociais, nomeadamente méadicos,
enfermeiros, psicélogos, técnicos especialistas, dentistas, farmacéuticos, outros
profizssionais de salde, téenicos da acde social, socidlogos, pessoal das ambulancias,
assistentes operacionais e auxiliares de agdo médica e social, diretores de servigos
ligados & salde efou social.

0 prezente estudo intitulade "0 Impacte da Coevid-19 na Qualidade de Vida Prafissional das
Profissionais de Sadde e Sociais: a importéncia das praticas de autocuidado”, insere-se no
ambito da digsertacas de Mestrado em Psicologia Clinica e da Sadde, da licenciada
Sandra Maia, aluna do Institute Universitario da Maia (1SMAI), sob a orientagao da
Professora Doutora Joana Carreirg.

A sua opinido é muito importante para compreender qual o impacta da Covid-19 na
qualidade de vida profizsional dos prafissionais de saldde e sociais, assim coma da
importancias das praticas de autocuidadeo.

Meste sentido, procura-se a colaboragie para o preenchimento do gquestionario, com uma
duracidio média, para o seu preenchimenta, de apraximadamente de 15 minutos.

Deste mado, vimos solicitar o seu consentimento para a participagao no estudo,
ressalvando-se gue a sua participacao € voluntaria, as respostas confidenciais e
anonimas, & podera desistir a meio da sua participagdo, se assim o entender.

A confidencialidade e o anonimato estdo garantidos pela equipa de investigagio, sendo os
dadaos recolhidos usados unicamente para fins cientificos, respeitando-se os principios
élicos Inerentes aa Codigo Deontoldgice da Ordem dos Psicdlogos Partugueses, bem
como o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD) de 2016,/679 da Unido Europeia.

Para mais informacées poderd contactar a eguipa de investigacdo, usando o e-mail

AD31541@ismai.pt (Sandra Maia) e jcarreiro@ismai.pt (Prof. Dra Joana Carreiro).

Grata pela sua colaboracio e pela partilha do estudo junto de potenciais participantes.

A equipa de investigagdo:
Sandra Maia & Joana Carreire PhD

*Obrigatéria

Cansentiments informado
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1. Liainformacaeo e autorizo a minha participacao no respetivo estudo. *

Marcar apenas uma oval.

=im, aceito participar.

Mao aceito participar

CGuestionario Sociodemografico

2. Senero®

Marcar apenas uma oval.

Masculing
Feminino

_' Outro

3. Idade (em anos) *

4,  Habhilitagoes Literarias *
Marcar apenas uma oval.

| Até ao 3° Clelo do Ensino Bisico (9 ®ana)
| Ensino Secundario {107 a 12% ana)
Licenciatura
Mestrada
Doutaramenta

Pas-Dautoramenta
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5 Estado Civil *

Marcar apenas uma oval.

Salteiro/a

Casada/a

Unido de facto
Divorciado/a / separadosa

Vidva/a

& Tem filhos menores? *

Marcar apenas uma oval.

=im

7. Profissao ™

Marcar apenas uma oval.

Psicdlogalsa

Méedico/a

Enfermeiro/a

Farmaceuticosa

Técnica de Agdo Social

Médico/a Dentista

Auxiliares de agao meédica/sacial
Outros prafissionais de sadde

Outra:



8.

9.

10.
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Mumero de anos na fungao profissional atual: *

Marcar apenas uma oval.

Inferior a 1 ana
Deladanos
De 5adanos

Mais de 9 anos

Qual o seu principal local de trabalha?

Marcar apenas uma oval.

| Centro Hospitalar Publico
Centro Hospitalar Privado
Clinica Médica
Farmacia/ Laboratério
Instituicdo Social
Organisma Central (DGS, ARS, ACES, outro)

Outra:

Ha quantos anos trabalha na atual instituigao? *

Marcar apenas uma oval.

Inferiora 1 ano
De1 a4 anos
De Sa 8 anos

Mais de 9 anos
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11.  Em meédia, quantas horas trabalha por dia? *

Marcar apenas uma oval

Menos de & horas
De & a8 horas
De & a12 horas

Mais de 12 horas

12. Tipode Horarios? *

Marcar apenas uma oval,

| Turnos/Rotativos

' Fixo

13.  Qual a sua percecdo sobre o ambiente profissional no seu local de trabalho? *

Marcar apenas uma avall

0 meu local de trabalho term um muito bom ambiente profissional
0 meu local de trabalho tem um bom ambiente profissional
O meu local de trabalho term um razoavel ambiente profizsional

O meu local de trabalho term um mau ambiente profissional

14. A sua carga laboral aumentou com a Covid-197 *
Marcar apenas uma oval,

Sim

Mao
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16.

17.

18.

19.
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Tevel/tem contacto direto com doentes com Covid-197 *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Mo

Sentiu falta de recursos materiais para ajudar no combate a Covid-19 7 *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Mao

Sentiu medo de se contagiar & de ser um veiculo para contagiar os outros? *
Marcar apenas uma oval,
Sim

Mo

MNecessitou de pedir algum tipe de ajuda suplementar devido & Covid-197 *
Marcar apenas uma oval,
gim

Mao

Se sim, de que tipo de ajuda necessitou? (se respondeu "ndo” responda com um
"K' no espaco abaixo) *
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20, Que estratégias de autocuidado utiliza para manter o equilibric & o seu bam-
estar? *

Mota: "Entende-se por aulocuidade lodas as agbes fcomporlamentos saudaveis, adolados com vista a
prevengao de mal-estar ef/ou promogio do bem-estar, bem como diminuigdo de resultades emocionais”
(Gentiry, 2002; Butler &t al., 20159, williams et al, 2070; Myers et al, 2012)

Marcar apenas uma oval,

Exercicio Fisico

Alimentacao equlibrada
Meditagio/voga/mindulfness

Apaio Familiar

Dormir horas necessariasd descansar
Varias das opgodes dadas

Outra:

Por favor leie cada uma das &firmagbes abaixo e assinale 0,1, 2, ou 3
para indicar quanto eada afirmagie se aplicou a 21 durante a SEMANA
Ezrcalas de PASSADA. MEo ha respostas certas ou erradas. MEo leve muito tempo a
B indicar a sua resposta em cada afirmagio.
Ansiedade,
Depresséﬂ e A classificagdo € B seguinie:
Stress- EADS (Pais- 0-Mdn =e eplicou nada a mim

Ribeiro, Honrado, & 1- Aplicow-se a mim slgumas veres
2- Aplicou-se a mim de muitas vezes
Leal, EDG'ﬂ'}' - Aplicow-se a8 mim & maior parte das vezes

#1. 1. Tive dificuldades em me acalmar *

Marcar apenas uma oval.

Mao se aplicou nada a mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes
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22. 2. Senti aminha boca seca ™

Marcar apenas uma oval.

Mao se aplicou nada & mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

23. 3 MNéo consegui sentir nenhum sentimento positive *

Marcar apenas uma oval.

Maa se aplicou nada a mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

24, 4, Senti dificuldades em respirar *

Marcar apenas uma oval,

Mao se aplicou nada a mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

25. B Tve dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas *

Marcar apenas uma aval.

Mao se aplicou nada a mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes
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26. & Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagtes *

Marcar apenas vma oval.

Mao se aplicou nada a mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

27, 7 Sentitremores (por ex, nas maos) *

Marcar apenas vma oval.

Mio se aplicou nada a mim Aplicau-se a mim a maior parle dag vezes

28. 8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa ™

Marcar apenas uma oval,

Mao se aplicou nada a mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

29. 9 Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico & fazer figura
ridicula ®

Marcar apenas uma oval,

M&o se aplicou nada a mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes
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30. 10, Senti gque ndo tinha nada a esperar do futurc *

Marcar apenas uma oval.

M&ao se aplicou nada & mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

31. N, Ceipor mim a ficar agitado *

Marcar apenas uma oval.

Mio se aplicou nada a mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

32, 12, Sentidificuldade em me relaxar *

Marcar apenas uma oval,

Mao se aplicou nada a mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

33. 13 Senti-me desanimado e melancdlico *

Marcar apenas uma aval.

Mao se aplicou nada a mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes
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34. 14, Estive intolerante em relagdo a qualguer coisa gue me impedisse de terminar

aquilo que estava a fazer *

Marcar apenas uma oval,

Mao se aplicou nada a mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

35, 15, Senti-me quase a entrar em panico

Marcar apenas uma oval,

Mao se aplicou nada a mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

36. 14, Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada *

Marcar apenas uma oval.

Mao se aplicou nada a mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

37. 17 Senti que nao tinha muito valor como pessoa *

Marcar apenas uma oval,

Mao se aplicou nada a mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes
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O Impacto da Covid-19 na Qualidade de Vida Profissional dos Profission...  https://docs.google.com/forms/d/I1tpP_LrrjBa77a6hkivOi-eZGXQr97m6...

38. 18.Senti que por vezes estava sensivel *
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3
Na&o se aplicou nada a mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes
39. 19. Senti alteragdes no meu coragao sem fazer exercicio fisico *
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3
Nao se aplicou nada a mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes
40. 20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razédo paraisso *
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3
Nao se aplicou nada a mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes
41. 21.Senti que avida nao tinha sentido *
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3
N&o se aplicou nada a mim Aplicou-se a mim a maior parte das vezes
Ao prestar auxilio esta a contatar diretamente com as vidas das pessoas. Como
ja deve ter percebido a compaixdo que tem por quem ajuda pode afeté-lo(a).
Escalade Abaixo pode encontrar algumas perguntas acerca das experiéncias, tanto
3 positivas como negativas, que teve enquanto cuidador. Analise e responda as
Qualidade de perguntas acerca da sua vida e da sua atual situag&o profissional. Escolha o
Vida namero que melhor reflete a frequéncia com que foi confrontado, nos ULTIMOS

12 de 25

30 dias, com as seguintes situagdes ou sentimentos.

02/05/2021, 19:43
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O Impacto da Covid-19 na Qualidade de Vida Profissional dos Profission...

Profissional-

1-Nunca
PROQOL- 2- Raramente
Versdo 5 ( 3-Por vezes

4- Frequentemente
Carvalho & 5- Muito Frequentemente
S4, 2011)

42. 1. Eusou feliz. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca

https://docs.google.com/forms/d/1tpP_LrrjBa77a6hkivOi-eZGXQr97me...

Muito frequentemente

43. 2.Eu estou preocupado(a) com mais do que uma pessoa que eu ajudo. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca

Muito frequentemente

44. 3. Eu fico satisfeito(a) ao poder ajudar os outros. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca

13 de 25

Muito frequentemente

02/05/2021, 19:43
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45. 4. Eu sinto-me ligado(a) aos outros. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca

https://docs.google.com/forms/d/1tpP_LrrjBa77a6hkivOi-eZGXQr97m6...

Muito frequentemente

46. 5. Eu salto ou assusto-me com sons inesperados. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca

Muito frequentemente

47. 6. Eu sinto-me revigorado(a) depois de trabalhar com aqueles que ajudo. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca

Muito frequentemente

48. 7. Sinto dificuldade em separar a minha vida pessoal da minha vida como

cuidador. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca

14 de 25

Muito frequentemente

02/05/2021, 19:43
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49. 8. Eu ndo sou tdo produtivo(a) no meu trabalho porque ndo consigo dormir
devido a experiéncias traumaticas de uma pessoa que eu ajudo. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

50. 9. Eu penso que posso ter sido afetado(a)pelo stress traumatico daqueles que
ajudo. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

51. 10. Eu sinto-me encurralado(a)no meu trabalho como cuidador(a). *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

52. 11. Devido ao meu trabalho de ajuda eu tenho-me sentido "nervoso(a)"por
variadas coisas. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

15 de 25 02/05/2021, 19:43
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53. 12. Eu gosto do meu trabalho como cuidador(a). *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

54. 13. Eu sinto-me deprimido(a)devido as experiéncias traumaticas das pessoas
que eu auxilio. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

55. 14.Eu sinto-me forte ao partilhar o trauma de alguém que eu ajudei. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

56. 15. Eu tenho crencas que me sustentam. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

16 de 25 02/05/2021, 19:43
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57. 16.Eu estou satisfeito(a) pelo modo como consigo manter-me atualizado(a) das
técnicas e protocolos de prestacado de cuidados aos outros. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

58. 17. Eu sou a pessoa que sempre quis ser. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

59. 18. O meu trabalho faz-me sentir satisfeito(a). *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

60. 19. Eu sinto-me exausto(a)devido ao meu trabalho como cuidador(a). *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

17 de 25 02/05/2021, 19:43
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61. 20. Eu tenho bons pensamentos e sentimentos acerca daqueles que eu ajudo e
como posso vir a ajuda-los. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

62. 21.Sinto-me sufocado(a) pela quantidade de trabalho que faco como cuidador. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

63. 22. Eu acredito que posso marcar a diferenca através do meu trabalho. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

64. 23. Eu evito certas atividades ou situagdes porque me recordam experiéncias
assustadoras das pessoas que ajudei. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

18 de 25 02/05/2021, 19:43
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65. 24. Eu sinto-me orgulhoso(a) daquilo que posso fazer para ajudar. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

66. 25. Como resultado da minha ajuda, tenho pensamentos intrusivos e
assustadores. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

67. 26. Eu sinto-me encurralado(a) pelo sistema. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

68. 27. Eupenso que souum "sucesso" como cuidador. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

19 de 25 02/05/2021, 19:43
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69. 28. Eu ndo me recordo de partes importantes do meu trabalho com vitimas
traumatizadas. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

70. 29. Eu sou uma pessoa muito carinhosa. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

71.  30. Eusinto-me feliz por ter escolhido este trabalho. *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Muito frequentemente

Responda, por favor, as questdes que se
seguem de acordo com a seguinte

. . classificagéo:

Escala para Avaliar as Capacidades de
Autocuidado- EACAC (Alves, Fonseca, & 1-Hiscordoifotalmente

e 2- Discordo
Araujo, 2015) 3- Nem concordo, nem discordo

4- Concordo
5- Concordo totalmente

20 de 25 02/05/2021, 19:43
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72. 1. Quando acontece qualquer tipo de alteracdo na minha vida, tento fazer as
mudancas necessarias para me manter saudavel. *

Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente concordo totalmente

73. 2.Geralmente, vejo se tudo aquilo que faco para manter a minha saude esta
certo. *

Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente concordo totalmente

74. 3. Quando tenho dificuldade para movimentar alguma parte do meu corpo,
procuro arranjar uma forma de revolver o problema. *

Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente concordo totalmente

75. 4. Tento manter limpo e saudavel o lugar onde vivo. *

Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente concordo totalmente

21 de 25 02/05/2021, 19:43
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76. 5. Sempre que posso, cuido de mim. *

Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente concordo totalmente

77. 6. Procuro alimentar-me de maneira a manter o meu peso adequado. *

Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente concordo totalmente

78. 7. Quando necessario, reservo um tempo para estar comigo. *

Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente concordo totalmente

79. 8.Sempre que posso, no meu dia-a-dia, fago ginastica e descanso. *

Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente concordo totalmente

22 de 25 02/05/2021, 19:43
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80. 9. Com o passar dos anos, fizamigos com quem posso contar. *

Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente concordo totalmente

81. 10. Geralmente, durmo o suficiente para me sentir descansado. *

Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente concordo totalmente

82. 11. Quando recebo informagdes sobre a minha saude, coloco questdes para
esclarecer aquilo que ndo compreendo. *

Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente concordo totalmente

83. 12. Normalmente, fago por manter a minha seguranga e a da minha familia. *

Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente concordo totalmente

23 de 25 02/05/2021, 19:43
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84. 13. Costumo avaliar se as coisas que fago para me manter saudavel tém dado
bom resultado. *

Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente concordo totalmente

85. 14.No meu dia-a-dia, geralmente, encontro tempo para cuidar de mim. *

Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente concordo totalmente

86. 15. Se tenho algum problema de saude, sei como obter informacdes para o
resolver. *

Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente concordo totalmente

87. 16.Procuro ajuda, quando ndo tenho condi¢des para cuidar de mim. *

Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente concordo totalmente

24 de 25 02/05/2021, 19:43
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*

88. 17. Sempre arranjo tempo para mim.

Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1tpP_LrrjBa77a6hkivOi-eZGXQr97me...

concordo totalmente

89. 18. Mesmo tendo dificuldade para movimentar alguma parte do meu corpo,

geralmente, consigo cuidar-me como gostaria. *

Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente

concordo totalmente

Avangar para a secgdo 7 (Grata pela sua participagédo!)

Grata pela sua participacao!

Este contelido nédo foi criado nem aprovado pela Google.

25 de 25

02/05/2021, 19:43
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Cartas aos autores e respetivas autorizagdes

Sandra Manuela da Costa Maia

«“
qui, 11/02/2021 00:45 é (‘) () 9

Para: jlpr@fpce.up.pt
Cc: Joana Filipa Fonseca Carreiro; Sandra Manuela da Costa Maia; sandramaia73@hotmail.com

INSTITUTO
UNIVERSITARIO
‘ A DA MAIA ISMAI

Exmo. Professor Doutor José Pais-Ribeiro,

Mai O meu nome ¢ Sandra Maia e sou aluna do 2° ano de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, no Instituto Universitario da
aia.

O presente ano letivo representa o ultimo passo em direcdo a conclusio do meu mestrado, o qual sera concluido com a
participago em 250 h diretas de estagio, bem como com a apresentacdo de uma dissertagdo. Esta dissertagdo, que me proponho a
realizar, tera como tema “O Impacto da Covid-19 na Qualidade de Vida Profissional dos Profissionais de Saide e Sociais: a
importancia das praticas de autocuidado™ e tem como objetivo principal compreender qual o impacto da Covid-19 na Qualidade de
Vida Profissional dos profissionais de saide e sociais (PSS). Para tal, tenciona-se avaliar os niveis de Ansiedade, Depressdo e Stress
nestes profissionais para posteriormente, se realizar um estudo correlacional, no qual, se procurara perceber, entre outros objetivos
especificos, a relagdo entre o autocuidado, o estado psicopatologico e a QDVp em contexto da Covid-19.

Neste seguimento, serve, o presente email, para lhe solicitar, encarecidamente, a versdo portuguesa da “Depression Anxiety
Stress Scales (DASS)” e respetivos dados de cotagdo.

Desde ja me coloco a disposigdo para disponibilizar os resultados do estudo.

Extremamente Grata pela atencio,
Sandra Maia

José Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt> p
qui, 11/02/2021 06:37 S 9 >

Para: Sandra Manuela da Costa Maia

Caros Colegas

N&o nos opomos a utilizagdo da vers&io da EADS 21 que estudamos e desenvolvemos para uso com a populagéo portuguesa. O texto de
validacfo encontra-se no meu site na secciio "publications" a n® 108 e, se colocar o titulo do texto no google encontra o texto no
researchgate.

cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/
ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2882-8056

Responder Reencaminhar
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Sandra Manuela da Costa Maia
) CIS)
qui, 11/02/2021 01:06
Para: corta@portugalmail pt
Cc: Joana Filipa Fonseca Carreiro; Sandra Manuela da Costa Maia; sandramaia73@hotmail.com

INSTITUTO
‘ UNIVERSITARIO
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© >

Exmo. Doutor Pedro Carvalho,

Mai O meu nome é Sandra Maia e sou aluna do 2° ano de Mestrado em Psicologia Clinica e da Satde, no Instituto Universitario da
aia.

O presente ano letivo representa o wltimo passo em direcdo a conclusio do meu mestrado, o qual serd concluido com a
participagdo em 250 h diretas de estdgio, bem como com a apresentacdo de uma dissertagdo. Esta dissertacdo, que me proponho a
realizar, terd como tema “O Impacto da Covid-19 na Qualidade de Vida Profissional dos Profissionais de Salde e Sociais: a
importancia das praticas de autocuidado” e tem como objetivo principal compreender qual o impacto da Covid-19 na Qualidade de
Vida Profissional dos profissionais de saiide e sociais (PSS). Para tal, tenciona-se avaliar os niveis de Satisfacdo Compaixdo, o
Burnout e o Stress Pos-Traumatico Secundario nestes profissionais para posteriormente, se realizar um estudo correlacional, no qual,
se procurard perceber, entre outros objetivos especificos, a relagdo entre o autocuidado, o estado psicopatologico e a QDVp em
contexto da Covid-19.

Neste seguimento, serve, o presente email, para lhe solicitar, encarecidamente, a versdo portuguesa da "Professional Quality
of Life 5" e respetivos dados de cotac#o.

Desde ja me coloco a disposicéio para disponibilizar os resultados do estudo.

Extremamente Grata pela atencao,
Sandra Maia

Pedro Carvalho <corta@portugalmail.pt> RS
sex, 12/02/2021 08:23

Para: Sandra Manuela da Costa Maia

Cc: Joana Filipa Fonseca Carreiro; sandramaia73@hotmail.com

o >

Boa tarde Cara Sandra,
Agradeco o seu contato,

Da minha e da parte do Prof. Luis Sa pode usar a escala em questdo.

No entanto penso que pode, se preferir, visitar o site da PROQOL e perceber se deve usar a escala versdo PT que 1a
disponibilizam que é a oficial.

Link: https://www.progol.org/Use the ProQOL.html

La encontra instrugdes e também os manuais.

Que tudo Ihe corra bem no seu projeto.

Com os melhores cumprimentos,
Pedro Carvalho
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Sandra Manuela da Costa Maia
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qui, 25/02/2021 09:01
Para: abalves@esev.ipv.pt
Cc: Sandra Manuela da Costa Maia

INSTITUTO
‘ UNIVERSITARIO
A DA MAIA ISMAI
Exma. Professora Doutora Ana Berta Correia Santos Alves,

O meu nome ¢ Sandra Maia e sou aluna do 2° ano de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, no Instituto Universitario da
Maia.

O presente ano letivo representa o ultimo passo em dire¢do a conclusdo do meu mestrado, o qual sera concluido com a
participa¢do em 250 h diretas de estdgio, bem como com a apresentacdo de uma dissertacdo. Esta dissertacdo, que me proponho a
realizar, terd como tema “O Impacto da Covid-19 na Qualidade de Vida Profissional dos Profissionais de Satde e Sociais: a
importancia das praticas de autocuidado™ e tem como objetivo principal compreender qual o impacto da Covid-19 na Qualidade de
Vida Profissional dos profissionais de satide e sociais (PSS). Para tal, tenciona-se avaliar os niveis de Ansiedade, Depressao e Stress
nestes profissionais para posteriormente, se realizar um estudo correlacional, no qual, se procurara perceber, entre outros objetivos
especificos, a relag@o entre o autocuidado, o estado psicopatologico e a QDVp em contexto da Covid-19.

Neste seguimento, serve, o presente email, para lhe solicitar, encarecidamente, a versdo portuguesa da “Escala para avaliar as
capacidades de autocuidado para profissionais portugueses > e respetivos dados de cotagao.

Desde ja me coloco a disposi¢do para disponibilizar os resultados do estudo.

Extremamente Grata pela atengao,
Sandra Maia

Carta de pedido a autora b1v

Ana Berta Alves <abalves@esev.ipv.pt> a5
sex, 26/02/2021 09:15

Para: Sandra Manuela da Costa Maia

[pat] EACAC.pdf
34KB

Boa tarde, Sandra
Agradeco o contacto e interesse.

Remeto para dois capitulos onde pode encontrar informag&o sobre a Escala e resultados de um estudo com profissionais
do contexto social. Em anexo, a Escala.

https://www.atenaeditora.com.br/post-artigo/9003

https://www.editoracientifica.org/articles/code/200901200

Estou a disposi¢do para qualquer esclarecimento e fago votos de que a investigacdo tenha o maior sucesso!
Terei todo o interesse em conhecer os resultados do seu estudo.

Melhores cumprimentos,

Ana Berta Alves
Professora Adjunta Convidada
Departamento de Psicologia e Ciéncias da Educagdo

Escola Superior de Educac8o | Instituto Politécnico de Viseu
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I11.  Publicacdo do questionario nas redes sociais

' Sandra Maia esta com Joana Carreiro.
o

4 de marco as 10:39 - & O Sandra Maia

E Profissional de Satde ou Social, entdo esta publicacdo é para si! @ 5 de marco & 09:28- ©

Caso nio seja, mas conhece, ajude na partilha. E Profissional de Satide ou Social?

Estou a realizar a minha dissertacdo de mestrado, sob a orientaco da Ajude no preenchimento deste questionario e na sua divulgagao!
Prof. Dra. Joana Carreiro, no Instituto Universitario da Maia (ISMAI). Grata pela colabora&o,

Este estudo pretende compreender o Impacto da Covid-19 nos .

profissionais de salide e sociais, assim como a importancia das Aceda ao link

préticas de autocuidado. https://forms.gle/EZKIRc3GResKUJEp6

Martn cantidn mracmirs ca ~ calabharacZa Aac mea Firriannic Aa radida A

% E 'Sandra % E OSanc

Impacto da Covid-19 nos

profissionais de satde e sociais llln
ISMAI

Colabore e preencha o
questionario

E profissional
de saude ou
social?

‘ Sandra Maia esta com Joana Carreiro. s R Sandra Maia esta com Joana Carreiro.

e 8 de margo as 09:22 - (7] Q 10 de margo s 09:23 - & -
£ Profissional de Satide ou Social? £ Profissional de Saude ou Social?

Ajude no preenchimento deste questionario e na sua divulgagéo! Ajude no preenchimento deste questionario e na sua divulgagao!
Grata pela colaboracéo, Grata pela colaboracéo,

Aceda ao link Aceda ao link

https://forms.gle/EZKRc3GResKUJEp6 https://forms.gle/EZKJRc3GResKUJEPG

e = e
VAL ETA il © Ver Como e
- P [ # catorpert

E— e Colabore no preenchimento {
do questionario

A IMPORTANCIA

DO
AUTOCUIDADO
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30 Prof,

Colabore e preencha o
questionario

E profissional
de saude ou
social?

Colaboragdo para participagao ‘ ‘
em estudo de investigacao

Durante este periodo, aimagem foi sendo modificada nas plataformas digitais para

tornar o questionario mais atrativo ao olhar, cativando assim a atencdo dos possiveis
participantes. Em relacdo ao envio das mensagens/divulgacdes foi acautelado o envio de
mensagens em demasia para 0S mesmos potenciais participantes, evitando desta forma a

saturac;éo com sucessivas mensagens
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