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RESUMO

Os problemas de satde mental tém vindo a aumentar em todo o mundo e,
Portugal, € o segundo pais europeu com maior taxa de perturbacdes
psiquiatricas, sobretudo devido a sua elevada taxa de perturbacdes de
ansiedade. A ansiedade é uma condicao emocional, que pode ser
desencadeada por eventos stressantes e desafiadores da vida, incluindo o
stress relacionado com o trabalho. O suporte social pode desempenhar um
papel importante na reducao dos sintomas de ansiedade, em individuos
que enfrentam situacdes stressantes, e pode fornecer aos individuos
recursos para lidar com o stress e ansiedade. Este suporte oferece um
canal para expressar preocupacdes e emocdes, além de providenciar apoio
pratico e emocional e nos enfermeiros, o suporte social pode ser
particularmente importante devido as exigéncias fisicas e emocionais do
trabalho. A falta de suporte social pode levar a altos niveis de stress e
ansiedade, o que pode afetar a qualidade do cuidado prestado aos doentes.
Assim, o objetivo geral deste estudo passou por compreender a relacao
entre a ansiedade e a satisfacdo com o suporte social nos enfermeiros em
Portugal. No que diz respeito a metodologia, foi desenvolvido um estudo
de caracter exploratério e descritivo, de natureza quantitativa, com uma
amostra de 90 enfermeiros, a nivel nacional, visando, especificamente,
avaliar a ansiedade-traco e a ansiedade-estado dos enfermeiros
portugueses, avaliar a satisfacdo com o suporte social dessa populacao e
correlacionar os niveis de ansiedade (traco e estado) com os indices de
satisfacdo com o suporte social, no periodo compreendido entre setembro
de 2022 a dezembro de 2022. Foi aplicado um questionario
sociodemogréfico e recorreu-se a aplicacdo de dois instrumentos, a Escala
STAI - Escala de Ansiedade Estado/Tracgo e a Escala de Satisfacao com o
Suporte Social. No que diz respeito aos resultados, verificou-se que os
valores médios de ansiedade-traco (M=43,84) eram inferiores aos de
ansiedade-estado (M=47,53) e verificaram-se correla¢cbes negativas entre a
ansiedade-estado e o suporte social em geral (r=-,575; p <.001) e entre a
ansiedade-traco e o suporte social (r=-,585; p <.001). Quanto a correlacdes
positivas, embora nao significativas, encontrou-se o valor assumido pela
correlacao ansiedade-traco e o suporte social dos amigos (r=,162; p <
.001). Assim, conclui-se que o suporte social é essencial para ajudar a
combater estados de ansiedade nos enfermeiros em Portugal.

Palavras-chave: Ansiedade; Suporte Social; Enfermeiros.
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ABSTRACT

Mental health problems have been increasing around the world and
Portugal is the second European country with the highest rate of psychiatric
disorders, mainly due to its high rate of anxiety disorders. . Anxiety is an
emotional condition that can be triggered by stressful and challenging life
events, including work-related stress. Social support can play an important
role in reducing anxiety symptoms in individuals facing stressful situations
and can provide individuals with resources to cope with stress and anxiety.
This support offers a channel to express concerns and emotions, as well as
providing practical and emotional support and in nurses, social support can
be particularly important due to the physical and emotional demands of the
job. This support offers a channel to express concerns and emotions, as
well as providing practical and emotional support, and in nurses, social
support can be particularly important due to the physical and emotional
demands of the job. A lack of social support can lead to high levels of stress
and anxiety, which can affect the quality of care provided to patients. Thus,
the general objective of this study was to understand the relationship
between anxiety and satisfaction with social support in nurses in Portugal.
About methodology, an exploratory and descriptive study, of a quantitative
nature, was developed with a sample of 90 nurses, at national level,
specifically aiming to evaluate trait anxiety and state anxiety of Portuguese
nurses, evaluate satisfaction with social support in this population and
correlate anxiety levels (trait and state) with satisfaction rates with social
support, in the period between September 2022 and December 2022. A
sociodemographic questionnaire was applied, and two instruments were
applied, the STAI Scale - State/Trait Anxiety Scale and the Satisfaction with
Social Support Scale. Regarding the results, it was found that the average
values of trait anxiety (M=43.84) were lower than those of state anxiety
(M=47.53) and there were negative correlations between state anxiety and
social support in general (r=-.575; p <.001) and between trait anxiety and
social support (r=-.585; p =.001). As for positive correlations, although not
significant, the value assumed by the anxiety-trait correlation and social
support from friends was found (r=.162; p < .001). Therefore, it is
concluded that social support is essential to help combat anxiety states in
nurses in Portugal.

Keywords: Anxiety; Social Support; Nurses.
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1 Introducéo

Os estudos epidemiolégicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), indicam
que a doenca mental constitui uma das principais razdes para a incapacidade
de realizar atividades de producao profissional e de funcionamento social a nivel
mundial (Direcdo Geral da satde [DGS], 2017). Em 2019, quase um bilido de
pessoas, incluindo 149% dos adolescentes do mundo, viviam com um transtorno
mental (OMS, 2022). De acordo com dados da Organizacdo para a Cooperacao
e Desenvolvimento Econémico, mais de uma em seis pessoas Nnos paises
europeus, tiveram um problema de salde mental em 2016, o que equivale
aproximadamente a 84 milhdes de pessoas (Organizacado para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico, 2018). A ansiedade representa um grande desafio
para a salde em todo o mundo e Portugal é o segundo pafls europeu com maior
taxa de perturbacbes psiquiatricas, sobretudo devido a sua elevada taxa de
perturbacdes de ansiedade (DGS, 2014). Estimava-se que, em 2013, 16,59% da
populacao portuguesa sofria de uma perturbacdo de ansiedade, tendendo a
afetar individuos em idades mais jovens (30,5% entre os 18 e os 34 anos versus
20,09% até aos 65 anos) (DGS, 2014 ; Almeida et al.,, 2013 ). Bandelow &
Michaelis num estudo de 2015 referiam que 33,7 % da populagdo mundial teria
um episédio de ansiedade, ao longo da vida, e esta informacao é relevante, por
se referir a um periodo anterior a ocorréncia da pandemia.

A ansiedade é uma perturbacao emocional, que pode ser transversal a todas as
pessoas, e que pode ocorrer em diferentes alturas da vida (Baptista et al., 2005).
A ansiedade é uma condicdo individual , desagradavel, causada por alteracdes
psicofisiolégicas, como resultado de confrontos com situagdes que confundem,
causam medo, irritam ou ameacam o individuo. A ansiedade pode ser estudada
a partir de duas modalidades de funcionamento adaptativo, sendo elas a
ansiedade-traco e a ansiedade-estado (Alemany-Arre et al. ,2020; Saviola et al.,
2020).A ansiedade-estado esta relacionada a reacbes emocionais dessagra
déaveis, singularizadas por sentimentos de apreensdo e preocupacao,
decorrentes de um estado momentaneo e passageiro. J& a ansiedade-traco é

caraterizada pelas diferencas individuais, com tendéncia para identificar
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situagdes stressantes como ameacadoras e perigosas, e reagir de maneira
peculiar devido a tracos de personalidade (Cordeiro, 2016).

Considerando que o exercicio de algumas profissbes podem potenciar a
ansiedade, a investigacao cientifica tem vindo a interessar-se pelo estudo de
variaveis que possam ser potenciadoras de ansiedade e através do seu estudo,
apresentar estratégias de enfrentamento, que contribuem para diminuir os
estados ansiosos. O exercicio fisico, as técnicas de respiracao, pratica de
atividades que sejam particularmente prazerosas para o individuo (hobbies),
podem ajudar a ocorréncia de estados ansiosos.

A ansiedade interfere com a qualidade de vida, com o bem-estar emocional, a
participacdo na sociedade como cidadao, e com o desempenho diério e
produtividade de um individuo, podendo ser manifestada através da
preocupacao excessiva com circunstancias diarias da rotina da vida, tais como
trabalho, saude, financas, ou até mesmo em questbées menores, como por
exemplo as atividades de vida diaria (American Psychiatric Association [APA],
2014). Dada a importancia e impacto que a ansiedade pode exercer em alguns
individuos, a ansiedade deve ser alvo de pesquisa cientifica e acompanhamento
médico e os casos diagnhosticados e acompanhados por profissionais, podem
apresentar diferentes niveis, desde moderado a severo.

Existem casos em que a causa da ansiedade é facilmente mapeada. O individuo
pode referir dificuldade de insercdo na sociedade, conflitos afetivos, emocionais,
sexuais ou até problemas profissionais e financeiros. Pode também estar
associada a fobias especificas, como fobias sociais, perturbacdo de panico ou
perturbacao de ansiedade generalizada (Zuard, 2017), temas que serdo
abordados mais adiante neste trabalho. Contudo, existem situa¢cdes em que a
ansiedade nao apresenta uma explicacao evidente, o que pode aumentar ainda
mais a sensacao de ansiedade, ou ansiedade flutuante, relacionada com as
apreensdes do quotidiano, que pode tornar-se um estado crénico (DeMartini et
al., 2019). A identificacao das causas que dao origem a fenémenos de ansiedade
€ muito importante para uma boa recuperacao, todavia, é também verdade que
a origem da ansiedade pode estar assente em questdes genéticas. Seja qual for

o diagnéstico, as experiéncias do quotidiano podem intensificar os sintomas,
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como por exemplo, através do consumo de drogas, tabaco, café, alcool ou
farmacos (Silva, 2017).

Uma pessoa exposta a ansiedade, ou a uma preocupac¢ao constante, pode
perder a autoconfianca. A ansiedade faz, inclusivamente, parte do quadro clinico
de depressao e estd ligada a estados depressivos e alteragcbes de humor
(Ap6stolo, 2011). Desta forma, hda quem defenda que, pessoas em estado
depressivos sofrem também de ansiedade, agravando o quadro de sintomas
(Sensoy et al., 2020). Estudos realizados em Portugal provam que existe uma
relacéo direta entre depressdo, ansiedade e stress (Chyczij, Ramos, Santos,
Jesus, & Alexandre, 2020). Os distdrbios de ansiedade sdo um problema
importante e comum. Prova disso é que, entre 2004 e 2009, se observou um
crescimento de 25,3% no consumo de ansiolfticos, hipnéticos, sedativos e
antidepressivos, o que faz com que Portugal se situe acima da média dos paises
da OMS, no consumo de ansioliticos, de acordo com Ministério da Saude (2010).
Sabe-se, no entanto, que uma em cada cinco pessoas apresenta uma
perturbacao mental, o que representa elevados custos para os individuos e as
familias, os setores da salde, educacao, justica e seguranca social (Mota,
2019). A investigacao aponta ainda a o sexo feminino como o mais suscetivel de
apresentar ansiedade (Vesga-L6pez et al.,, 2008), nomeadamente, mulheres
gravidas, mas também menciona como um alvo mais suscetivel as pessoas com
menos de 35 anos ou com complicagdes de saude de longa data (Furtado,2015).
O processo de desenvolvimento na adolescéncia pode dar lugar a episédios de
ansiedade (Santos et al.,, 2019), assim como nos idosos podem ocorrer
processos semelhantes de ansiedade, seja relacionados com dor, problemas
gerais de salde ou alteragcbes no estilo de vida (Mapurunga, 2020).A OMS
afirma, que cerca de uma em cada cinco mulheres, terd um episédio de salde
mental durante a gravidez, ou no ano apés o nascimento do bebé (OMS, 2022).
Em 2020, com o desenvolvimento da pandemia relativa a doenca COVID-19, a
ansiedade parece ter-se tornado numa condicao ainda mais universal, ampla e
comum, atingindo praticamente todos grupos etérios, profissionais, géneros e
crencas. A falta de conhecimento sobre a doenca, o afastamento das pessoas, a

inseguranca acerca de todos os aspetos da vida, o desemprego, o isolamento,
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as mudancas profissionais, o adiamento de planos, as noticias difundidas todos
os dias pelos canais de comunicacao social e por fim a perda de entes queridos
pela doenca, foram apenas alguns aspetos que deixaram as sociedades a beira
de um colapso (Rolim, 2020). Isto explica que a COVID-19 seja muito mais que
uma doenca causada por um virus que afeta o sistema respiratério. A COVID-19
€ uma doenca que, indiretamente, causou muitos mais danos, como por
exemplo ansiedade e depressao, e mesmo quem ndo tenha sido infetado pode
apresentar maior dificuldade em tratar a prépria doenca (Mattila et al., 2021).
Além disso, é necessario referir que, ao se considerar o contexto pandémico, é
possivel notar que os niveis de ansiedade dos trabalhadores da salde sao
diferentes dos da populacdo em geral (Alenazi et al., 2020).

Se, por um lado, a COVID-19 obrigou, em geral, as pessoas a isolarem-se dentro
das suas casas, por outro lado, outras pessoas tiveram de deixar tudo e
enfrentar um risco de exposicdo por motivos profissionais. E certo que os
profissionais de saldde viram reconhecida, mais do que nunca, a sua importancia
pela sociedade, havendo varias vezes, pelo mundo fora, diferentes formas de
demostracao a esse nivel. Contudo, as condi¢des de vulnerabilidade podem ser
propicias ao desenvolvimento de doencas em determinados grupos, como 0s
trabalhadores do setor dos servicos de salde, por muitas vezes passarem por
momentos stressantes ao se depararem com sofrimento, medo, conflitos,
tensdes, disputa pelo poder, ansiedade generalizada das pessoas que o0s
rodeiam, stress, convivéncia com a morte, desconhecimento e longas jornadas
de trabalho, entre tantos outros fatores inerentes ao quotidiano desses
trabalhadores ( Dincer & Inangil, 2020; Kochuvilayil et al., 2021; Moura et al.,
2018). E neste contexto dos profissionais de salde, de acordo com Sampaio
(2020), os enfermeiros portugueses apresentam maiores indices de ansiedade,
quando comparados com a populagao geral.

Dado o panorama descrito, e mesmo que nos encontremos atualmente naquilo
que é considerado ja& um momento pés COVID-19, os enfermeiros devem ser
capazes de desenvolver estratégias para enfrentar, ou reavaliar a situacao para
encontrar solucbes e/ou amenizar os problemas. Esta criacdo de estratégias, de

conhecimento préprio e identificagdo das situagdes, pode ser especialmente Util
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para profissionais de saude em contexto de COVID-19, todavia também se
tornaram ferramentas, que facilitam situacdes do quotidiano, ou eventuais
futuras novas complicacdes de saude publica. De entre essas estratégias para
enfrentar a ansiedade pode-se destacar a importancia do suporte social, que
envolve a crenca ou a experiéncia de que se é estimado, valorizado e cuidado
por outros (Andrade, 2014).

O suporte social € um elemento-chave na vida de todos os individuos (Rodrigues,
2016). Este pode ser entendido em termos da existéncia de relagdes sociais ou
quantidade das mesmas relacdes, nomeadamente relacdes conjugais, amizades
ou organizacionais e/ou comunitarias como o desenvolvimento de relacdes em
centros paroquiais, os clubes, as associacdes de voluntarios entre outros.
Caplan (1974), no ambito dos seus estudos na area da Psiquiatria Preventiva e
da Saude Mental Comunitéria, realca o papel que as pessoas podem
desempenhar na resolucdo de uma situacao de crise ou em fase de transicédo a
nivel individual. Cobb (1976), referiu-se ao suporte social como sendo
essencialmente a percecao de que o individuo é amado, estimado e parte
integrante de uma rede social. A sua ideia de base foi a de considerar o suporte
social como amortecedor do stress, concluindo, que este facilita a confrontacéao
e adaptacdo em situacdes de crise. Numa revisdo sistematica evidenciou-se que
o suporte social pode proteger as pessoas em risco de subsequentes
perturbacdes mentais (Pais -Ribeiro, 1999).

Podemos referir que, assim que o suporte social proporciona uma sensacao de
seguranca, permitindo tornar os individuos mais confiantes e tranquilos, menos
ansiosos e depressivos, além de que promove o sentimento de valorizacdo e
autoestima, obrigando a trocas reciprocas e evitando o isolamento (Pinheiro,
2004). Deste modo, pode considerar-se que o suporte social ndao é somente
considerado em momentos de necessidade ou de conflito, uma vez que os
individuos recorrem diariamente aos seus membros de suporte, nem que seja
apenas para reaver neles sentimentos de confianca e autoestima, que lhes
permitem continuar a vida diaria (Rodrigues, 2016).

De acordo com Nogueira (2017), a satisfacdo com o suporte social é o efeito

benéfico, que deriva da percec¢do positiva que o individuo tem desse apoio.
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Regra geral, o individuo sente-se amado, valorizado, compreendido e protegido.
Além disso, a interacao social pode contribuir para a adaptacédo ao suporte
social, que estao claramente ligadas a qualidade de vida, no seu todo, e nos
seus varios dominios (Rodrigues, 2016).

Considerando que os enfermeiros foram um grupo especialmente fragilizado
devido a pandemia relativa a COVID-19, e especialmente exposto a condicées
que podem levar a fenbmenos de ansiedade, prejudicando a sua saide mental,
o suporte social deve ser visto como fator de protecdo e promocdo. As
problematicas reais e as situagdes, que estdao na origem de fendmenos de
ansiedade, devem ser detetadas neste novo contexto social de pandemia. Além
disso, os profissionais de saude devem ser avaliados e, se necessario,
diagnosticados, devendo procurar-se solugdes em duas frentes: tanto na
reducao a exposicao aos fatores causadores de ansiedade, como na procura de
tratamentos para os casos ja diagnosticados. Isto faz com que a continua
investigacdo cientifica sobre a ansiedade (através do estudo de causas,
diagnéstico e tratamento) seja essencial, assim como o entendimento de como
o suporte social, pode ser usado como uma ferramenta, naquilo que € possivel,
eventualmente reduzindo até o consumo de medicacao, as vezes vista como o
melhor ou Unico caminho possivel.

Explicada a relevancia do assunto no momento atual, faz ainda sentido a analise
desta problematica, e considera-se, portanto, que deve ser estudada no ambito
deste trabalho integrado no Mestrado em Enfermagem, tanto pelo significado
que pode representar para o entendimento da enfermagem, como para ajudar a
entender os possiveis caminhos a realizar neste ambito. Deste modo, o objetivo
geral deste estudo passou, entdo, por compreender a relacdo entre a ansiedade
e a satisfacao com o suporte social nos enfermeiros em Portugal compreender
a relagao entre a ansiedade e a satisfagédo com o suporte social nos enfermeiros
em Portugal, e os objetivos especificos desta investigacao foram: i) avaliar a
ansiedade-traco e a ansiedade-estado dos enfermeiros portugueses; ii) avaliar a
satisfacdo com o suporte social dessa populagao; e iii) correlacionar os niveis

de ansiedade (traco e estado) com os indices de satisfacdo com o suporte social.
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Espera-se que a principal contribuicao da investigacao seja alertar para a
necessidade nao negligenciar a saude mental do grupo profissional dos
enfermeiros, realcando que a investigacao cientifica atual providencia conheci
mentos sobre estratégias de enfrentamento.

Para além deste primeiro capitulo introdutivo, o presente trabalho encontra-se
estruturado em mais quatro capitulos. O segundo capftulo consiste num
enquadramento teérico, onde se procede a uma exploracao de tematicas sobre
ansiedade, e em particular sobre a ansiedade na classe profissional dos
enfermeiros em contexto pandémico, e ainda sobre a satisfacdo com o suporte
social, nomeadamente a respeito da contribuicdo da satisfacdo com o suporte
social para saude mental dos enfermeiros. O terceiro capitulo corresponde a
exploracao e descricdo da metodologia usada no estudo, onde abordaremos o
tipo de estudo, a amostragem, os instrumentos de recolha de dados a utilizar,
0os procedimentos para a recolha e anélise de dados. No quarto capitulo
apresentaremos o0s resultados obtidos e a discussao sobre esses mesmos
resultados, através de uma analise de dados efetuada através de tratamento
estatistico. Por fim, no quinto e dltimo capitulo, apresentaremos as conclusdes
finais deste estudo, as limitacdes do estudo e sugestdes para futuras
investigacdes.

Nesta fase inicial do trabalho encontra-se a introducao a temética e a
justificacdo da pertinéncia do seu estudo, ja que se verificou que, na atualidade,
o acompanhamento da saude mental pode ser negligenciado e apés a ocorréncia
da pandemia, é expectéavel que se verifiquem situacdes de estados de ansiedade,
resultantes da experiéncia vivida e em todas as faixas etérias. Para os
profissionais de salde, a manutencao da salde fisica e mental sdo igualmente
importantes, e nem todos possuem as mesmas carateristicas de personalidade,
pelo que sera relevante intervir a este nivel e talvez avancar no dominio das
terapias cognitivo-comportamentais, de forma a evitar que a ansiedade se torne
crénica. O suporte social é um fator protetor em relacdo a salde mental das

pessoas, e por isso se considerou o mesmo relevante nesta investigacao.
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2 Enquadramento Teérico
2.1- Caraterizacao da Ansiedade

Ao longo da histéria da Humanidade, véarias foram as formas de perceber a
ansiedade, em resultado dos conhecimentos e valores que moldavam cada
época e o estudo da ansiedade comecou a ser efetuado com maior significancia
desde o século XIX. De acordo com Freud (1936), a ansiedade pode ser
entendida como estado ou condigao emocional desagradavel, que inclui
componentes fisiolégicas e comportamentais, acompanhadas por condi¢cdes
motoras, consequentes de uma situacao de perigo. Mesmo em situacdes nas
quais a situacao nao é ameacadora, do ponto de vista objetivo, pode ocorrer um
estado de ansiedade intensa, caso a pessoa interprete a situacdo como uma
ameaca a sua autoestima e ao bem-estar (Spielberger, 1979).

De acordo com Salari et al. (2020), a ansiedade é um distlrbio que pode ser
diagnosticado independentemente da idade e género, e nao é facilmente
definivel. Trata-se de um sentimento vago, frequentemente associado ao medo
e ao mal-estar caracterizados por preocupacdo, inseguranca ou desconforto,
derivado de antecipagao de perigo, de algo desconhecido ou estranho. A
ansiedade pode ser considerada como uma reacao normativa ao stress no
quotidiano, pois é comum sentir-se ansiedade perante determinadas situacgdes,
como é exemplo a presenca de problemas em contexto laboral. Assim, quando
a ansiedade é exagerada e prolongada no tempo, pode influenciar o
funcionamento normativo do individuo e refletir-se numa problematica mais
grave (Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saide Mental [SPPSM], 2021).
Podemos afirmar que existem diversos tipos de transtornos de ansiedade, que
diferem na sua sintomatologia e conceptualizagao clinica.

No Manual de Diagnéstico e Estatistica de Perturbacdes Mentais ([DSM-5];
American Psychological Association [APA], 2014) é definido que os transtornos
de ansiedade incluem alteragcbes que possuem caracteristicas de “medo e
ansiedade excessivos e perturbagcbes comportamentais relacionadas” (APA,
2014, p.215). A ansiedade é um sentimento /sensacao de angustia, desconforto

e apreensao, diante de algumas situacdes que podem servir como gatilhos. A
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ansiedade é algo que faz parte da vida das pessoas, porém pode ser considerado
como algo patolégico, quando afeta questbes de desenvolvimento e a qualidade
de vida dos individuos, quando estes apresentam sintomas, que trazem prejuizo
e sofrimento para suas vidas (APA, 2014, p.215).

Tendo em conta a Classificacdo Internacional para Pratica de Enfermagem
(CIPE) do International Council of Nurses ([ICN], 2016, p. 40) a ansiedade é
definida como uma “emocao negativa: sentimento de ameaca; perigo ou
angustia”. Os sintomas da ansiedade oscilam entre ligeiros a graves, sendo que
a duracao dos mesmos, a torna mais numa doenca crénica, do que episédica
(DGS, 2017). De acordo com Conselho Nacional de Saude (2019), em Portugal,
as perturbacdes da ansiedade sao as perturbacdes psiquiatricas com maior
prevaléncia na populacdo portuguesa (16,59%), colocando o pafs num
preocupante segundo lugar entre os paises europeus.

Harris & Harris (1987) referem que o sujeito sente ansiedade cada vez que se
preocupa de forma extrema ou intensa com sua atuacdao, com seu nivel de
rendimento, com a sua vida em geral ou em qualquer situacao. A influéncia da
ansiedade no rendimento depende de cada individuo e é especifica. E necesséario
que se distinga entre uma reacao, de uma preocupacgao intensa. Para a
ansiedade surgir, nao é necessario existir uma ameaca ao bem-estar fisico do
sujeito, mas sim, uma ameaca ao bem-estar mental do mesmo, traduzidos pela
apreensao e pensamentos subjetivos (Silveira, 2009).

Estudos dos investigadores Lee (2020) e Lee, Jobe, Mathis, & Gibbons (2020)
destacam os efeitos negativos da ansiedade, incluindo perda de desejo de
comer, tonturas, disturbios do sono ou nauseas, que também foram associados
a prejuizo de algumas funcdes corporais ou o uso de mecanismos de
enfrentamento negativos (aumento da ingestao de alcool ou drogas).

Segundo dados da OMS (2022) para o primeiro ano da pandemia de COVID-19,
a prevaléncia global de ansiedade e depressao aumentou em 25%,. Em 2015, a
prevaléncia da populacao global com transtornos da ansiedade rondava os
3,6%, sendo mais comum em mulheres do que homens (OMS, 2017).
Adicionalmente, estima-se que cerca de 264 milhSes de pessoas sofram de

transtornos da ansiedade, o que reflete um aumento de 14,99% desde 2005,
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sendo uma das condicdes psiquiatricas mais prevalentes a nivel mundial (Soni
& Dubey, 2020) com um conjunto de custos sociais, individuais, familiares,
relacionais e financeiros (Ipser & Stein, 2008). Portanto, as perturbacdes da
ansiedade, quando nao sao alvo de intervencao, representam um fardo
econémico significativo, refletindo numa disfuncionalidade, com um impacto
significativo na qualidade de vida da pessoa (Freitas et al., 2023).

Ainda assim, a ansiedade é uma reagcao comum da vida quotidiana presente em
todas as pessoas (SPPSM, 2022). A ansiedade é uma reacao normal face a
diferentes estimulos, que causam desconforto, ou que constituem uma situacao
de perigo, que é percecionada como algo que excede os recursos disponiveis
para lidar com a mesma.

Deste modo, a ansiedade pode ser considerada como adaptativa em
determinadas situacdes. No entanto, se a ansiedade for exagerada pode causar
desconforto, mal-estar e pode ser disfuncional na vida da pessoa — assim, pode-
se estar perante uma perturbacdao da ansiedade, sempre que o medo é
desproporcionado a situacdao, sendo que perdura pelo menos durante seis
meses, tendo um impacto significativo na vida da pessoa, nao lhe permitindo
manter uma funcionalidade, nem cumprir com as tarefas do quotidiano
(SPPSM, 2022).

2.1.1 - Ansiedade-traco e ansiedade-estado

De acordo com Silva (1999), a ansiedade-traco refere as diferencas individuais
na percecao de situagcdes perigosas ou ameacadoras, que podem resultar em
situacdes de ansiedade-estado. A Psicologia tem vindo a proporcionar
investigacao sobre a ansiedade passageira ou crénica, e tem-se assistido a um
aprofundamento da investigacao nesta area, tanto em estudos realizados com
pessoas da sociedade em geral, como a nivel da compreensao da ansiedade em
certos grupos profissionais, que, pelas carateristicas das suas funcdes, e pelo
tipo de riscos que sao forcados a enfrentar, podem apresentar propensao para

estados ansiosos, atendendo as suas responsabilidades profissionais.
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Lembramos os exemplos de algumas profissdes como sé@o o caso dos militares,
bombeiros, grupos de intervencao a seguir a catastrofes naturais, entre outros.
Verificamos a existéncia de diversos autores, que defendem que a ansiedade é
referida como uma emocao orientada para o futuro, que prepara o individuo
para situacdes de ameaca e perigo, envolvendo respostas (Clark, & Beck, 2012;
Moreno, Gauer, Manfro, & Koller, 2013; Palma Borralho, 2023; Oliveira, 2023).
Existem véarios sintomas, tanto psicolégicos como fisicos, associados a
ansiedade, que a podem caraterizar de uma forma mais clara, tais como medo,
desconforto, apreensao, taquicardia, aumento da frequéncia respiratéria ou até
alteracbes de pressao arterial.

Portanto, podemos ter em conta que os sintomas supramencionados podem
existir por alguma razao, sendo que todos possuem alguma func¢ao na vida da
pessoa. O problema emerge, quando quer os sintomas fisicos, quer os
psicolégicos, passam a nao contribuir para a resolucdo do problema, que
originou a ansiedade. Perante esta situacao, a ansiedade pode ser considerada
como patolégica, sendo necesséaria uma avaliacdo psicolégica sistematica da
mesma.

De acordo com Ramos (2023), a ansiedade patolégica, por outro lado,
caracteriza-se por ter uma duracao e intensidade maior, que o esperado para a
situacdo, e além de nao ajudar a enfrentar um fator stressor, ela dificulta e
atrapalha a reacdo. A ansiedade patolégica é uma ansiedade, que em vez de ter
uma funcdo protetora, face a um estimulo percecionado como perigoso, passa
a ter um efeito bloqueador e paralisador. Todos nés precisamos de algo que nos
alerte para um potencial perigo ou ameaca, sendo que a ansiedade tem essa
funcdo. Por exemplo, é normal que exista um aumento do batimento cardiaco
quando um individuo vai fazer uma entrevista de emprego ou um exame. Logo,
esta reacao fisica € uma forma de alerta necesséria, para que o sujeito possa
reagir de forma apropriada. Para além destas situagdes comuns, que temos em
consideracao, existe informacao cientifica acerca de uma grande variedade de
varias perturbacées de ansiedade, o que torna relevante a investigacao sobre a

tematica da ansiedade.
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A investigacao sobre ansiedade pode procurar conhecer quais as condicionantes
exteriores, que podem levar o individuo a sentir-se ameacado e ainda pode optar
por investigar quais as partes do nosso cérebro (Martin et., 2009), cujo
funcionamento provocam emog¢bes de medo e ansiedade. Seja qual for a
abordagem é essencial conhecer as variaveis, que justificam a ocorréncia de
ansiedade e quais as medidas a tomar para auxiliar quem sofre deste problema.
Atendendo a que a maioria dos seres humanos é confrontado com problemas,
para os quais deve encontrar solucao adequada, a existéncia de ansiedade,
acima de um nivel leve, nao ira permitir que a capacidade de raciocinio seja a
melhor, perante decisdes que podem depender apenas do préprio, ou estarem
completamente fora do seu alcance.

Algumas profissGes podem pela sua natureza apresentar desafios, com os quais
é necessario dialogar, outras poderao nao mobilizar a mesma quantidade de
emocdes, positivas ou negativas, e perante estas diferencas, nalguns casos os
profissionais poderao ter necessidade de desenvolver competéncias, que 0s
auxiliem a lidar com estas questdes, para evitar sofrimento desnecesséario e nao
produzir resultados negativos no processo de trabalho.

Segundo a informacao que é apresentada no DSM-5 (APA, 2014), as
perturbacdes da ansiedade mais comuns sao:

() “A perturbacao de ansiedade social, na qual o medo ou
ansiedade se encontram marcados de uma ou mais situacdes sociais, em
que o individuo estd exposto ao possivel escrutinio dos outros” (APA,
2014, p. 239).

(i)  “A perturbacao de panico, que é caraterizada por um
conjunto de ataques de panico inesperados recorrentes. O ataque de
panico é um periodo abrupto de medo ou desconforto intenso que atinge
um pico em minutos e durante o qual varios sintomas se desenvolvem
nomeadamente: palpitacdes, suores, tremores, sensacdo de asfixia,
desconforto ou dor no peito” (APA, 2014, p. 246).

(iii) Agorafobia é caraterizada como um medo ou ansiedade
marcados e presentes em pelo menos em duas das seguintes situacdes:

utilizacao de transportes publicos; estar em espacos abertos; estar em
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espacos fechados; estar em pé numa fila ou numa multidao, estar fora de
casa sozinho” (APA, 2014, p. 258).

(iv)  “Perturbacao de ansiedade generalizada, que é caraterizada
como uma ansiedade e preocupacgao excessiva, que ocorre em mais de
metade dos dias durante pelo menos seis meses, acerca de varios
acontecimentos ou atividade (p.e., o desempenho laboral ou escolar).
Nesta perturbacao de ansiedade o individuo mostra dificuldade em
controlar e regular a preocupacao” (APA, 2014, p. 263).

Nota-se que existem semelhancas e diferencas em cada uma das perturbacdes
supra apresentadas, contudo, todas as perturbacdes tém um aspeto em comum,
que é prejudicar e alterar a funcionalidade da vida diaria e quotidiana da pessoa.
As perturbacdes mencionadas serdo aprofundadas de seguida, assim como as
causas e tratamento.

Em relacao as causas da ansiedade, podemos mencionar primeiramente que, o
modelo biopsicossocial adleriano (1968)para as perturbacdes da ansiedade
implica a compreensao dos fatores individuais e genéticos, o desenvolvimento
cerebral, e o ambiente em que a pessoa se encontra inserida (Jokinen &
Hartshorne, 2022). O desenvolvimento cerebral é mais rapido nos primeiros
anos de vida, contudo, encontra-se em constante evolucdo, mudanca e
reorganizacao, de acordo com as experiéncias e acontecimentos de vida — este
conceito € mais conhecido como plasticidade neuronal (Garland & Howard,
2009). Apesar dos acontecimentos de vida terem um grande impacto no
desenvolvimento de um transtorno de ansiedade, existe também uma
componente biolégica, que também desempenha um papel importante (Jokinen
& Hartshorne, 2022). A investigacado recente tem mencionado a importéncia da
capacidade adaptativa do nosso cérebro, pelo que os habitos de vida saudaveis,
e as terapias cognitivas e comportamentais, (Olatunji, Cisler, & Deacon, 2010),
que podem ser ferramentas promotoras de pensamentos positivos, podem ter
uma contribuicdo valiosa no acompanhamento da ansiedade. (Ekman et al.,
2022).

Assim, desde o nascimento que as pessoas podem estar suscetiveis a

desenvolver uma perturbacédo da ansiedade - recém-nascidos com alto peso e

23



alto indice ponderal tém menor probabilidade de desenvolver um transtorno de
ansiedade no futuro, o que destaca a importancia das experiéncias in utero, e
como elas podem moldar o desenvolvimento da ansiedade, mais tarde na vida
(Vasiliadis et al., 2010). Para além disso, um terco dos fatores de risco para o
desenvolvimento de transtorno de ansiedade generalizada, e outros transtornos
de ansiedade também, podem ser atribuidos a componentes genéticos,
incluindo reatividade emocional aumentada (APA, 2014; Newman et al., 2013).
Segundo a perspetiva adleriana (Adler,1968), o desenvolvimento cerebral nos
primeiros anos de vida € essencial, sendo que os cérebros das criancas sao mais
sensiveis as experiéncias e estimulos, pela rapida organizacao neuronal em
relacdo ao ambiente da crianca (Perry, 2009). Por um lado, se a crianca
experienciar um ambiente, que nao responda as suas necessidades, podera
refletir-se em experiéncia traumaticas, com repercussdes cerebrais e
comportamentais até a vida adulta, o que pode contribuir para um transtorno
de ansiedade no futuro (Jokinen & Hartshorne, 2022).

A nivel cerebral e neuronal, sujeitos com transtornos de ansiedade,
nomeadamente ansiedade generalizada, apresentam maiores volumes e
hipersensibilidade da amigdala, aumento atividade na amigdala e dificuldade
em controlar as respostas emocionais (Newman et al., 2013; Assunc¢do &
Chariglione, 2023). Também é observada uma hiperatividade da amigdala, que
pode influenciar o lobo temporal superior, tdlamo e cértex pré-frontal, que séo
parcialmente responséaveis, por interpretar o comportamento social (Martin et
al., 2009). Esta é uma informacao importante, porque os sujeitos com um
transtorno de ansiedade podem apresentar dificuldades em controlar,
interpretar e expressar emocdes, em parte como resultado de sua estrutura e
atividade cerebral, o que poderia potencialmente afetar as direcdes do
tratamento e a conceituacgao terapéutica (Jokinen & Hartshorne, 2022).

Ainda nesta linha de pensamento, essas diferencas neurolégicas podem ter um
efeito importante, na forma como as pessoas agem e sao percebidas nos
relacionamentos, o que pode afetar os seus niveis de evitamento social. Por
exemplo a ocitocina estéa associada a vinculos sociais, cuidados, regulacao de

respostas neurais e comportamentais a eventos negativos e mediacao do
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impacto do stress. Por isso, pessoas com uma perturbacdo da ansiedade podem
nao apenas evitar situacdes sociais e ter menos interesse social em geral,
todavia, também podem experimentar uma diminuicdo na ocitocina e um
aumento nos sintomas de ansiedade e stress como resultado (Poulin & Holman,
2013).

No que diz respeito as influéncias psicossociais envolvidas nas perturbacdes da
ansiedade, é fundamental considerar os fatores externos, que influenciam o
desenvolvimento de uma perturbacdo da ansiedade, como o estatuto
socioecondémico, a estrutura e dinamicas familiares, contexto social e eventos
de vida adversos, a forma como os mesmos contribuem para a construcdo do
mundo, das suas significacdes e padrdes de interacdo. Os eventos traumaticos,
para além de se refletirem em mudancas estruturais neuronais, também
moldam o comportamento da crianga, e a forma como perceciona o mundo. Ou
seja, se as criancgas forem expostas a abuso, negligéncia ou instabilidade na
estrutura familiar, aprendem o que precisam fazer para sobreviver através de
uma certa pressao e instabilidade, o que mais tarde se pode manifestar como
um transtorno da ansiedade, estando aqui também presente as questdes
problematicas da vinculacao ansiosa e insegura (Silveira, 2009).

Assim sendo, o contexto familiar € primordial, pois é o primeiro contexto de
interacdo da crianca e a familia molda o seu pensamento e forma de ver o
mundo. De modo geral, a estrutura familiar que os individuos vivenciam na
infancia tem um efeito drastico sobre como eles vém os outros, a importancia
gue concedem ao envolvimento social e comunitario (Jokinen & Hartshorne,
2022).

Desta forma, Newman et al. (2016) encontraram preditores infantis de
desenvolvimento para a existéncia de um transtorno de ansiedade mais tarde
na vida adulta, tais como fobias especificas da infancia, fobia social infantil,
diagnéstico prévio de ansiedade ou transtorno relacionado, diagnéstico prévio
de transtorno depressivo na infancia, distimia, um estilo de vinculacao evitante
ou ansioso-ambivalente, ou uma incapacidade para recordar memérias de

infancia anteriores ou relacionamentos com os prestadores de cuidados.
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No que diz respeito ao diagnéstico da ansiedade, cada perturbacdo da
ansiedade apresenta um conjunto de sintomas diferentes e especificos. Na fase
da avaliacao psicolégica e da sintomatologia é fundamental considerar o DSM-
5, assim como aquilo que é consignado pela OMS, na CID-11 (2022). Por isso,
na fase de avaliacao de um doente com suspeita de transtorno de ansiedade, é
importante excluir condicdes médicas com apresentacdes semelhantes, como
por exemplo, condi¢des endécrinas (e.g. hipertireoidismo, feocromocitoma ou
hiper paratireoidismo ), condi¢des cardiopulmonares (e.g. arritmia ou doencas
pulmonares obstrutivas) ou até doencas neurolégicas (e.g. epilepsia do lobo
temporal ou acidentes isquémicos transitérios).

E de sublinhar, ainda, que existem muitas condi¢cdes no diagnéstico diferencial,
com comorbilidades no ambito das perturbacdes da ansiedade. Para além
disso, muitas pessoas com transtorno de ansiedade generalizada, e perturbacao
do péanico, cumprem os critérios para outros transtornos psiquiéatricos, incluindo
transtorno depressivo maior e fobia social (Gutiérrez-Rojas, 2022). Quando
transtornos de ansiedade ocorrem com outras condi¢cdes é essencial a recolha
da histéria de vida, historial de doencas fisicas e analises clinicas, de forma a
realizar o diagnéstico diferencial e a desenvolver um plano de tratamento
apropriado (APA, 2014).

As perturbacdes de ansiedade diferenciam-se entre si, através de um conjunto
de sintomas, e, por isso, é fundamental a realizacdo do diagnéstico diferencial.
Por isso, as perturbacdes da ansiedade sao distintas da experiéncia de
ansiedade adaptativa, pois ocorrem de uma forma exagerada e prolongada no
tempo (APA, 2014).

Segundo o DSM-5 (APA, 2014), o transtorno da ansiedade de separagao é
caracterizado por um medo exagerado, quanto a separacao das figuras de
vinculacao (por exemplo, os progenitores) sendo inadequado ou impréprio face
a fase do desenvolvimento da crianca. Neste caso, é observado um medo ou
ansiedade persistente quanto a ocorréncia de prejuizo face as figuras de
vinculacao, e relativamente a acontecimentos que poderiam levar a perda ou
separacao de tais figuras de vinculagcao e resisténcia no seu afastamento (APA,
2014).

26



O transtorno de ansiedade de separacdo decresce em prevaléncia, desde a
infancia até a adolescéncia e idade adulta, e é o transtorno de ansiedade mais
prevalente em criancas com menos de 12 anos. Nas amostras clinicas de
criangas, o transtorno é igualmente comum em ambos os sexos. Em amostras
comunitéarias, o transtorno é mais frequente em individuos do sexo feminino
(APA, 2014). No que concerne os fatores de risco, os fatores genéticos e
biolégicos podem incluir a hereditariedade e uma maior sensibilidade a
estimulacéao respiratéria, usando ar enriquecido com di6éxido de carbono (APA,
2014).

Os fatores de risco ambientais implicam a vivéncia de acontecimentos de vida
stressantes, nomeadamente a perda de um membro significativo, na vida da
pessoa. Em jovens adultos, um evento stressante pode incluir a saida da casa
dos pais, iniciar uma relacdo de intimidade (Cutrona,& Suhr, 1992), e a
transicdo para a parentalidade.

lgualmente, a presente perturbacdo reflete-se em altos niveis de sofrimento,
clinicamente significativos, que se refletem no funcionamento social, escolar,
profissional, relacional e individual da pessoa. No que diz respeito ao que foi
denominado anteriormente de modalidades de fundamentos adaptativos, a
ansiedade-traco é uma caracteristica comparativamente estavel de um
individuo, determinada por caracteristicas de ansiedade mais constantes; é a
predisposicao relacionada com o perfil psicolégico individual, de perceber
circunstancias como ameacadoras ou nao, respondendo a elas com niveis
variados de ansiedade-estado (Barreto, 2017). A ansiedade-estado, por sua vez,
¢é definida por sentimentos de preocupacao, tensao ou nervosismo conscientes
diante de uma situacdo especifica, ou seja, algo que acontece num instante
determinado de ansiedade (Barreto, 2017). De acordo com Deckert et al. (2020)
estados de ansiedade sdo caracterizados pela subjetividade, sentimentos
conscientemente percebidos de apreensdo e tensao, acompanhados por ou
associados pela ativacao ou estimulacao do sistema nervoso auténomo.

O transtorno de ansiedade social, também nomeado como fobia social, € uma
das perturbacdes mentais mais prevalentes, e é caracterizada por um medo

excessivo de julgamento por outras pessoas, e consequente constrangimento ou
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humilhacéao (Stein & Stein, 2008; APA, 2014). Adicionalmente, os medos podem
também incluir medo de falar em publico ou em contexto social, que envolva
situacdes sociais ou de interacdo, em que sao o foco de atencao. No que toca
a prevaléncia do transtorno, alguns estudos apontam para uma prevaléncia
estimada ao longo da vida variando de 2% a 13%, dependendo do limiar
diagnéstico (Fehm et al., 2005; Kessler et al., 2012), outros estudos apontam
para uma prevaléncia ao longo da vida entre 3% e 169 (Kessler et al., 2005;
Stein et al., 2017).

Segundo o DSM-5 (APA, 2014), situagdes sociais podem provocar na maior
parte das vezes medo ou ansiedade. As criancas podem expressar o seu medo
ou ansiedade através do choro, com ataques de raiva ou imobilidade. Mais, as
situacdes sociais sao evitadas ou suportadas com intenso medo ou ansiedade,
sendo que é desproporcional a ameaca real, apresentada pela situacéao social, e
o contexto sociocultural e dura mais de seis meses. A ansiedade vivenciada
reflete-se  num sofrimento clinicamente significativo, ou prejuizo no

funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes na vida do

Ay

individuo, nao sendo justificada por outra condicao médica. No que respeita

Qy

co morbilidade, podem existir outros problemas de sadde mental ligados
ansiedade, particularmente depressao, transtorno por uso de substancias,
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do péanico ou transtorno de

stress pés-traumatico (Stein & Stein 2008).

2.1.2. - Intervengdes promotoras de saide mental e terapias no ambito da

satisfagcdo com o suporte social

O sujeito que sofre de ansiedade pode necessitar de acompanhamento
profissional, que proporcione capacidade para enfrentar o problema, adequando
o comportamento a realidade. A capacidade de enfrentar situacdes complexas,
pode ser gerida através de terapias cognitivo comportamentais, que auxiliam a
gestao emocional. O sujeito que aprende a identificar situagdes que despoletam
reacGes de medo e ansiedade, consegue melhorar a sua capacidade de resposta

a estas situacdes.
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O objetivo da terapia de exposicao é modificar um conjunto de pensamentos e
comportamentos ndo adaptativos e disfuncionais para o sujeito, que causam
mal-estar e desconforto no dia-a-dia. Adicionalmente, a terapia de exposicao
procura modificar a estrutura patolégica do medo, por primeiro o ativar e depois
providenciar um conjunto de nova informacdo, que nao confirme as estruturas
irreais do medo (por exemplo, a taquicardia nao resulta especificamente num
ataque cardfaco). Quando a pessoa enfrenta e se confronta com o estimulo
temido e com as suas respostas, € esperado que o medo diminua. Logo, a
terapia de exposicao pode funcionar de diversas formas: uso de videos e
imagens num computador, uso de situacdes em contexto de vida real, uso da
exposicao através da imaginacao, no qual o doente imagina as situacdes
temidas e as suas consequéncias e ndo evita a ansiedade inerente (Kaczkurkin
& Foa, 2015).

No que diz respeito a exposicao ao vivo, pode implicar a vivéncia da situacao
gradual em locais, com objetos ou pessoas — ou seja, estimulos ansiogénicos
evitados, em que existe uma exposicao segura. A exposicao interoceptiva é
utilizada principalmente no tratamento do transtorno do panico, e envolve
induzir deliberadamente um conjunto de sensacgdes fisicas, que a pessoa teme
e que sao indicativos de um ataque de panico. A pessoa experiencia as
sensacdes fisicas e tem espaco juntamente com o terapeuta de desenvolver
novas formas de aprendizagem, de forma a alterar a origem do medo.
Relativamente a terapia cognitiva no tratamento e intervencéao para a ansiedade,
este € um método amplamente utilizado. Kaczkurkin e Foa (2015) defendem
que a terapia cognitiva é baseada no modelo de emocao, em trés partes de Beck,
e propdem que pensamentos, sentimentos e comportamentos se encontram
inter-relacionados. O objetivo da Teoria Cognitivo Comportamental pretende
abordar as crencgas centrais, as creng¢as condicionais e 0s pensamentos
automaticos, para ajudar o doente a identificar modelos de interpretacdao do
ambiente envolvente, que nao devem preocupar preocupacdes excessivas,
enquanto outros poderao efetivamente sé-lo- neste sentido trata-se de ajudar a
identificar a diferenca entre as duas situacbes e assim conseguir promover

estratégias adaptativas, a cada tipo de situacdao.
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De acordo com essa teoria, através da mudanca de pensamentos é possivel a
alteracdao de esquemas comportamentais e emocionais disfuncionais, para
funcionais. Logo, o alvo de intervencao sao os pensamentos distorcidos, no qual
sao utilizadas um conjunto de técnicas de intervencao, de forma a compreender
0s pensamentos automaticos, numa perspetiva de mudanca de pensamentos
nao adaptativos, de forma a mudar um conjunto de comportamentos e tornéa-los
mais funcionais.

Neste sentido, a psicoeducacdao sobre o modelo tripartido da emocdo é
essencial, assim como a reestruturacao cognitiva. Como o uso, por exemplo, de
trabalhos para casa, o psicoterapeuta, ap6s uma avaliacao aprofundada, pode
dar espaco a pessoa para praticar estas competéncias no quotidiano,
possibilitando o treino das técnicas, de forma a conseguirem aplicar o que
aprendido, apés a finalizacao do processo terapéutico. Logo, no tratamento de
transtornos de ansiedade, a terapia cognitiva é mais frequentemente usada em
conjunto com técnicas comportamentais, que podem incluir exercicios de
exposicao, tal como supramencionado (Kaczkurkin & Foa, 2015). As
intervencdes cognitivas e comportamentais sdo as intervengdes psicolégicas
mais amplamente estudadas, para lidar com os vieses de processamento de
informacdes e comportamentos de evitacao, que sao caracteristicos dos
transtornos de ansiedade (Barlow, 2004).

A terapia cognitivo-comportamental apresenta uma abordagem estruturada, de
construcdo de competéncias e recursos, com um numero estruturado de
sessoOes orientados para objetivos terapéuticos. Assim, alguns estudos apontam
para a sua eficacia na reducao dos sintomas psicopatolégicos (Butler et al.,
2006). Adicionalmente, num estudo conduzido por Otte (2011), uma revisao
sistematica com meta-anélises, que procurou compreender a evidéncia no que
toca as intervencgdes cognitivo-comportamentais no tratamento de perturbacgdes
da ansiedade, o autor concluiu que existem evidéncias da sua eficacia em
ensaios clinicos, tanto com amostras aleatérias como em amostras
comunitérias na populacao adulta (Butler et al., 2006; Hofmann et al., 2008;
Norton & Price, 2007; Stewart & Chambless, 2009). Neste caso, as técnicas de

intervencdo variam consoante a perturbacao da ansiedade. Igualmente, Locke
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et al. (2015) defendem que a atividade fisica e o exercicio fisico s@o eficazes
para o tratamento da ansiedade generalizada e perturbacao do panico (Smits et
al., 2008).

Furukawa et al. (2007) defendem que a psicoterapia pode ser tao eficaz como a
medicacao para o tratamento da ansiedade generalizada e para a perturbacédo
do panico, sendo que a terapia cognitivo-comportamental é a que apresenta
mais evidéncias de bons resultados. Contudo, a comunidade cientifica é
consensual no que toca a avaliacao individual de cada pessoa, considerando
varios modelos de intervencdo, que pode incluir a combinacdo de varias
modalidades (uso de farmacos e psicoterapia) (Otte, 2011).

Um estudo desenvolvido por Demyttenaere (2008) procurou compreender a
qualidade de vida em sujeitos com a perturbacao da ansiedade generalizada,
antes e depois dos tratamentos, de forma a compreender o seu processo de
remissao, baseado em sintomas e funcionamento. O estudo concluiu, que os
sujeitos com ansiedade generalizada, relataram um grau substancial de
comprometimento na sua qualidade de vida. Adicionalmente, o uso de terapia
farmacolégica, como o escitalopram, é significativo na melhoria dos sintomas e
na promocdo da qualidade de vida dos doentes (Pelissolo, 2008; Pelissolo et al.,
2019).

Alguns estudos apontam também para dificuldades e problemas conjugais no
ambito da perturbacao do panico (Weissman, 1991), assim como menor
rendimento escolar, piores relacdes interpessoais (Stein & Kean, 2000) e taxas
elevadas de divércio, em pessoas com ansiedade generalizada. Tendo em
consideracao estas situacdes, torna-se essencial compreender o impacto da
ansiedade ao nivel do casal e da familia, pois as evidéncias cientificas apontam
para um risco no comprometimento das relagdes de intimidade. O impacto dos
transtornos de ansiedade na qualidade de vida ocorre independente da
gravidade dos sintomas, variaveis demogréaficas, saude soméatica e
comorbilidade diagnéstica (Cramer et al., 2005; Strine, et al., 2005).

Existe um conjunto de eventos de stress, que influenciam os processos
dinamicos de casal, como é exemplo a ansiedade. O evento de stress ocorre,

z

quando uma determinada situacdo é percecionada como perigosa e
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ameacadora. A resposta ao stress resulta da interacao entre as carateristicas da
pessoa, as exigéncias do contexto e do meio envolvente, e a sua capacidade de
lidar com a situacdo de stress. Assim, o evento é percecionado e avaliado
cognitivamente, pela situacdo em si, e pela prépria capacidade de lidar com a
situacdo; a resposta ao stress envolve um conjunto de fatores cognitivos,
comportamentais e fisiolégicos. Deste modo, o coping/enfrentamento € o
esforco comportamental, cognitivo e social do casal, enquanto unidade, de
forma a lidar com as exigéncias internas e externas da situacdo, que € avaliada
como excedendo os recursos existentes (David et. al., 2019; Amaral et. al,
2021).

lgualmente, existem evidéncias cientificas que suportam a eficacia das
intervencdes sistémicas, tanto sozinhas, como parte integrante de programas
multimodais, para problemas no casal, problemas psicossexuais, violéncia na
intimidade, em perturbacdes da ansiedade e do humor, problemas de consumo
de alcool, psicose e ajustamento a doencas crénicas fisicas (Carr, 2019). Nas
perturbacdes da ansiedade, destaca-se a agorafobia com perturbacao de panico,
a perturbacdo obsessiva-compulsiva e a perturbacado do stress pés-traumatico.
No que diz respeito a agorafobia, com perturbacdo de péanico, os parceiros
podem aprender a ser mais eficazes, com o sujeito com ansiedade, de forma a
desenvolver novas sequéncias comportamentais eficazes; na perturbacao
obsessivo-compulsiva, 0s parceiros podem encontrar novos padrdes de
comportamentos obsessivo-compulsivos, de forma a evitar as posicdes de
enabling e de acomodacao de sintomas, diminuindo o conflito no casal.
Podemos ainda observar que as perturbacdes da ansiedade, indepen
dentemente da sua sintomatologia, causam impacto na funcionalidade da vida
da pessoa, e nas suas relagdes pessoais e familiares e por isso é fundamental a
identificacdo dos sintomas, avaliacao diferencial e prescricdo de tratamento,
farmacolégico ou nao farmacolégico, e um acompanhamento ao longo do tempo
de vida da pessoa. (Antunes, 2020; Sampaio et al., 2014).

A funcao da terapia cognitivo-comportamental é auxiliar o doente a identificar
0s seus pensamentos, atitudes e crencas, para verificar o seu impacto, na

existéncia de mal-estar psicolégico. O apoio de um profissional é relevante, para
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melhorar a autoestima e autoconfianca do doente e sobretudo de realcar quais
as competéncias pessoais, que de vem ser usadas, para minimizar os efeitos
das emocdes negativas e a valorizar o significado de suportes sociais.(Lopes et.
al., 2021)

A ocorréncia da pandemia foi uma situacdo que provocou enorme stress e
ansiedade, tanto na populagao em geral, como na classe dos profissionais de
enfermagem. Durante um periodo de dois anos, foi solicitado aos profissionais
de saude em geral, que dessem o seu melhor enquanto profissionais, e, perante
as necessidades imediatas das populacdes, os profissionais tiveram de usar
estratégias de enfrentamento nas mais diversas situacdes. A manutencao de
uma atitude positiva ndo foi facil e alguns profissionais estariam mais bem
preparados do que outros, em termos de serem capazes de manter autocontrolo
perante um cenario de necessidade de salvar vidas.

Verificamos que se tem vindo a conferir mais importancia a questao da saude
mental do pessoal de enfermagem através da divulgacao de literacia especifica
(Goncalves et al., 2021). A aquisicdo de conhecimentos sobre como manter uma
atitude positiva relativamente a vida e a atividade profissional passam por
aprender a utilizar ferramentas cognitivas, que levem a um maior autoco
nhecimento e autocontrolo. No caso do pessoal de enfermagem é importante
manter horas de sono adequadas, capacidade de procurar ajuda, em caso de
necessidade, e saber reconhecer os fatores de risco. A concecédo de intervencdes
especificas no ambito da psicologia positiva (Ferreira, 2020; Wang et al., 2018)
é importante, ja que na impossibilidade de eliminar o stress, é necessario
aprender a conviver com ele, sem deixar de perspetivar a globalidade da vida do
profissional, que para além de vida profissional, tem de ter vida pessoal e social.
Os enfermeiros de saude mental podem ter sido os primeiros a procurar
informacéao detalhada, acerca das estratégias de enfrentamento dos fatores de
risco, para a manutencao da sua saude mental, no exercicio da sua profisséo
,todavia estes conhecimentos podem ser divulgados em todas as especialidades
de enfermagem, para incentivar a capacidade de manter uma atitude positiva,

perante situacdes que podem causar transtornos emocionais, j& que na
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realidade, o profissional de salude, é também um ser humano como qualquer
outro.

Lluch (2020) investiga ha muito tempo quais os fatores que contribuem para
uma saude mental positiva, que passam pela satisfacao pessoal, pela atitude
pré social, pela autonomia, pela resolucao de problemas e atualizacao e ainda
pelas competéncias de relacionamento interpessoal. A investigadora tem vindo
a abordar a importancia do acompanhamento da saide mental para comprovar
quais as competéncias mais relevantes a desenvolver, em cada pessoa, no
sentido de enfrentar todo o tipo de dificuldades, que diminuem a satisfacdo com
a vida e a qualidade de vida. Os profissionais de salde, nomeadamente os
enfermeiros, irdo ser sempre confrontados com situacdes stressantes, por isso,
a funcao das terapias (Duarte & Pinto Gouveia, 2016) passa por ensinar a ter
uma percecao das situagdes, mantendo um nivel de funcionalidade, que é tao
importante para os enfermeiros, como para as relacées de convivialidade do
profissional.

Walton et al. (2020) referem que para além dos cuidados de saude mental,
necessarios para os enfermeiros, também se verificou que o stress associado a
pandemia foi aliviado naqueles hospitais, em que existiam zonas de descanso
agradaveis, para que fosse possivel aliviar as tensdes, num ambiente calmo e
bem apetrechado. Estes investigadores chamaram a atencao para o facto de
este tipo de instalacbes ja existirem, antes da pandemia, o que demonstrava
algum cuidado com o conforto pessoal dos profissionais, quando fazem turnos
longos e necessitam de reativar forcas, antes de retomar o trabalho.

Devemos realcar que, no ambito da acao dos profissionais de salde, atualmente
os enfermeiros tém vindo apresentar altos niveis de pressao no trabalho. De
acordo com Kubler-Ross (1998), a relacao com os doentes pode aumentar os
niveis de ansiedade dos enfermeiros, donde se destacam as diferencas culturais,
tracos de personalidade e a pressao das familias, face a doenca crénica. Os
enfermeiros estao expostos no seu trabalho diario, a um grande numero de
fatores que contribuem para a carga mental e psiquica, alguns dos quais
inerentes ao préprio trabalho de enfermagem, outros claramente relacionados

com a organizacdao do trabalho (Sena et al.,, 2015). A rotina que estes
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profissionais de saude enfrentam envolve diversos fatores desgastantes, tais
como, responsabilidade perante as exigéncias sociais, a falta de recursos
materiais e humanos, as condi¢cdes do ambiente ou até aumento do ritmo de
trabalho, fazendo com que esses profissionais exijam mais de si, desenvolvendo
cansaco do corpo e da mente, e consequentemente viabilizando a intercorréncia
de agravamento da salde e ao desenvolvimento de sentimentos como angustia
e ansiedade (Alves et al., 2018).

Segundo Alves (2015), os enfermeiros mostraram que certas situacdes dentro
do ambiente de trabalho podem causar ansiedade, como por exemplo: a
instabilidade ou deterioracéo do estado de saude dos doentes, equipamentos
e/ou pessoal; as relacdes com a familia, as dificuldades com a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem e ainda os procedimentos de alta complexidade.
Tudo isso justifica que se desenvolva uma maior atencdo a salde mental dos
enfermeiros, devido a intensidade do trabalho fisico e mental, responsabilidade
profissional e complexidade do atendimento, ao trabalho por turnos e situacdes
de urgéncia/emergéncia, que podem gerar anglstia e ansie dade. Além disso, a
ansiedade mal gerida pode levar a efeitos de longo prazo, no desempenho e na
satisfacdo no trabalho dos enfermeiros, levando ao absentismo frequente e
eventual rotatividade (Labrague & McEnroe-Petitte, 2018; Lee et al., 2020).
Atualmente, a ansiedade esta presente em muitos enfermeiros que enfrentaram
um desafio de saude global sem precedentes, e que ainda avaliam e respondem
as necessidades impostas pela pandemia relativa a COVID-19, encontrando-se
sob uma grande pressao, geradora de ansiedade desde o inicio da pandemia.
Segundo o estudo de Sampaio (2020), através da realizacao de um questionario
online com a participacao de 829 enfermeiros, na maioria mulheres (o que
acompanha o perfil da enfermagem portuguesa), percebeu-se que os sintomas
de ansiedade estiveram consistentemente associados ao medo de se infetarem
e de serem infetados pelo SARS-CoV-2.

Os enfermeiros que estavam na linha de frente nos cuidados a salde, além de
cuidarem de utentes em situacao grave e potencialmente mortal, viveram uma

situacdo de risco de contagio e de morte, potencial contagio dos seus familiares
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e procuraram evitar o contato fisico com a familia ou comunidade, devido ao
estigma ou medo, tornando este mo mento, ja desafiador, muito mais dificil.

A relevancia da necessidade de confinamento durante a pandemia alterou muito
os estados psicolégicos, seja dos profissionais de saude, seja da populagcao em
geral, e os receios de infecdo, adicionados as alteracdes de rotinas pessoais,
acabaram por suscitar investigacao especifica, sobre a salde mental da
populacao, devido a ter decretado um estado de calamidade e emergéncia
nacionais. Para além dos profissionais de salde, com maior ansiedade, as
pessoas que anteriormente j& sofriam de quadros clinicos de depressao,
passariam a enfrentar mais dificuldades, devido ao isolamento, a quebra de
rotinas de consultas e tratamentos médicos, e preocupacdes acrescidas com a
familia e a comunidade.

Podemos citar uma variedade de estudos setoriais sobre satde mental dos
profissionais de enfermagem em todos os continentes, como por exemplo o de
Nemati et al.(2020), desenvolvido no Irdo; o de Huang et al. (2020), realizado
na China; o de Tomlin et al. (2020) efetuado no Reino Unido; o de Setiawati et
al. (2021), na Indonésia; o de Stelnicki, et al. (2020), desenvolvido no Canadé;
o de Arnetz et al. (2020), organizado nos Estados Unidos da América; o de
Sampaio et al. (2020), promovido em Portugal; e, ainda, o de San Martin

Rodriguez (2022), realizado em Espanha.

2.2 - Caraterizagao da satisfagdo com o suporte social

O conceito de suporte social ocupa atualmente um lugar central no ambito
psicologia da salde, e é visto como fator da sua protecédo e promocgao. O suporte
social comecou a ser mais estudado pelos investigadores sociais, a partir da
década de setenta do século XX, existindo contributos de estudos tanto da area
da psicologia como da sociologia. Cobb (1976) refere que o suporte social pode
ser definido como as informacdes apresentadas pela pessoa, que o fazem
acreditar que é cuidada, querida, amada, estima da e tida como membro de
uma rede com obrigacdes mutuas. Wright, Rodriguez e Cohen (1998) afirmam

z

que o tema, frequentemente, é abordado como os processos pelos quais as
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pessoas gerem recursos psicolégicos e materiais, disponiveis nas suas relagdes
sociais, a fim de aumentar as suas estratégias de resposta a eventos que
ocasionam stress, e assim atender as suas necessidades sociais e conseguir
atingir os seus objetivos.

Estudos empiricos realizados sobre o tema, tém demonstrado que o constructo
de suporte social apresenta uma relacéo positiva com a saldde (Vaananen et al.,
2003), o bem-estar, a satisfacdo no trabalho e o comprometimento
organizacional (Pappas, 2007). Os estudos na &rea do suporte social tém
demonstrado, que o mesmo exerce influéncia positiva sobre o bem-estar laboral,
ao diminuir a ansiedade decorrente do quotidiano organizacional, gerando,
assim, experiéncias positivas relacionadas a qualidade de vida e a promocao da
salde (Seidl & Tréccoli, 2006). Segundo Pais-Ribeiro (1999, p. 82) “o suporte
social é uma variavel importante, tanto para a existéncia de uma boa saude,
como a recuperacdo em caso de acidentes ou doencas. O suporte social assume
uma extrema importancia na vida das pessoas, especialmente em pessoas que

por alguma razao recorrem aos servi¢os de salde”.

Sigueira (2008) define suporte social como um processo interativo, no qual
ajudas de ordem emocional, instrumental ou financeira sao obtidas através de
relacdes sociais, e geralmente cooperacdo com uma pessoa mais préxima; o
suporte social é o grau em que as necessidades sociais de uma pessoa sdo
satisfeitas, através de sua interagcdao com outros. O suporte social, seja de
membros da familia, vizinhos ou amigos préximos, é uma mais-valia, para todas
as pessoas que dependem de outras pessoas, para o cuidado de alguma forma.
O suporte social é considerado indutor de efeitos benéficos, para a satde tanto
fisica como mental, existindo uma estreita relacdo com bem-estar (Siqueira,
2008).

Por natureza, todas as pessoas desejam estar num determinado ambiente
social, seja em casa, no trabalho ou com um grupo de amigos. Desta forma, os
individuos que partilham esses contextos também sado provedores de suporte
social. E no ambiente doméstico, na familia e no relacionamento com as

pessoas, que se estabelecem as relagdes primarias, que constituem a
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sustentacao para posteriormente enfrentar as dificuldades quotidianas (Leite,
Battisti, Berlezi, & Scheuer, 2008).

O conceito de suporte social tem sido considerado como uma variavel positiva,
na moderacao dos efeitos da ansiedade na saude mental dos enfermeiros. O
suporte social tem vindo a ser relacionado com a personalidade, a saldde e a
adaptacao dos individuos, constituindo-se como uma das &reas de grande
crescimento na investigacdo, e aplicagcdo em saude (Sarason, Sarason & Pierce
1990).

O conceito de suporte social ocupa atualmente um lugar central, no ambito
psicologia da salde, e é visto como fator da sua protecao e promocao. O suporte
social comecou a ser mais estudado pelos investigadores sociais, a partir da
década de setenta do século XX, existindo contributos de estudos tanto da area
da psicologia como da sociologia.

O suporte social configura-se como um aspeto psicolégico significativo, do
ambiente de trabalho, e um mecanismo de apoio a realizagcao no trabalho e tem
ganho espaco, também no contexto organizacional. (Berthelsen, Hjamelrs &
Soderfeldt, 2008). Os estudos na area do suporte social tém demonstrado, que
o mesmo exerce influéncia positiva sobre o bem-estar laboral, ao diminuir a
ansiedade decorrente do quotidiano organizacional, gerando, assim,
experiéncias positivas relacionadas a qualidade de vida e a promoc¢ao da salde
(Seidl & Trécceoli, 2006). Segundo Pais-Ribeiro (1999, p. 82) «o suporte social é
uma variavel importante, tanto para a existéncia de uma boa saude, como a
recuperacao em caso de acidentes ou doencas. O suporte social assume uma
extrema importancia na vida das pessoas, especialmente em pessoas que por
alguma razao recorrem aos servicos de saudey.

O conceito de suporte social tem sido considerado como uma variavel positiva,
na moderacao dos efeitos da ansiedade na salde mental dos enfermeiros. O
suporte social tem vindo a ser relacionado com a personalidade, a saldde e a
adaptacao dos individuos, constituindo-se como uma das é&reas de grande
crescimento na investigacao, e aplicacao em saude (Sarason, Sarason & Pierce
1990).
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2.3- Ansiedade nos enfermeiros e a importancia do suporte social

Devemos realcar que, no ambito da agao dos profissionais de salde, atualmente
os enfermeiros tém vindo apresentar altos niveis de presséo no trabalho. Os
enfermeiros estdo expostos no seu trabalho diario, a um grande numero de
fatores que contribuem para a carga mental e psiquica, alguns dos quais
inerentes ao préprio trabalho de enfermagem, outros claramente relacionados
com a organizacdo do trabalho (Sena et al.,, 2015). A rotina que estes
profissionais de saude enfrentam envolve diversos fatores desgastantes, tais
como a responsabilidade perante as exigéncias sociais, a falta de recursos
materiais e humanos, as condi¢cées do ambiente ou até o aumento do ritmo de
trabalho, fazendo com que esses profissionais exijam mais de si, desenvolvendo
cansaco do corpo e da mente, e consequentemente viabilizando a intercorréncia
de agravamento da salde e ao desenvolvimento de sentimentos como angustia
e ansiedade (Alves et al., 2018).

Segundo Alves (2015), os enfermeiros mostraram que certas situacdes dentro
do ambiente de trabalho podem causar ansiedade, como por exemplo: a
instabilidade ou deterioracéo do estado de saude dos doentes, equipamentos
e/ou pessoal; as relacdes com a familia, as dificuldades com a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem e ainda os procedimentos de alta complexidade.
Tudo isso justifica, que se desenvolva uma maior atencao a saude mental dos
enfermeiros, devido a intensidade do trabalho fisico e mental, responsabilidade
profissional e complexidade do atendimento, ao trabalho por turnos e situacdes
de urgéncia/emergéncia, que podem gerar angustia e ansiedade. Além disso, a
ansiedade mal gerida pode levar a efeitos de longo prazo, no desempenho e na
satisfacdo no trabalho dos enfermeiros, levando ao absentismo frequente e
eventual rotatividade (Labrague & McEnroe-Petitte, 2018; Lee et al., 2020).
Também é relevante realcar, que os enfermeiros que trabalham de forma fixa,
no periodo noturno, podem manifestar alteragdes mais frequentes do equilibrio
mental. Segundo a pesquisa de Silva et al. (2011), as alteragdes ocorrem porque
o trabalho realizado a nivel noturno, provoca situagdes que exigem uma maior

adaptacao por parte do trabalhador, cuja atividade exige concentracdo, estado
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de alerta, rapidez, qualidade na execucao de tarefas previstas e imprevistas,
gestdo do turno de trabalho, supervisdo do trabalho, tarefas que determinam a
organizacao sistematica do trabalho, que podem ser consideradas desgastantes
e angustiantes. Um enfermeiro que trabalhe frequentemente no turno da noite,
terd de estar atento a sintomas, que demonstrem maiores niveis de ansiedade-
estado, que podem ser tanto maiores, quanto as suas carateristicas de
ansiedade-traco.

Os enfermeiros que estavam na linha de frente nos cuidados a saude, além de
cuidarem de utentes em situacao grave e potencialmente mortal, viveram uma
situacao de risco de contégio e de morte, potencial contagio dos seus familiares
e procuraram evitar o conta to fisico com a familia ou comunidade, devido ao
estigma ou medo, tornando este mo mento, j& desafiador, muito mais dificil.

A relevancia da necessidade de confinamento durante a pandemia, alterou muito
os estados psicolégicos, seja dos profissionais de saude, seja da populagcao em
geral, e os receios de infecdo, adicionados as alteracdes de rotinas pessoais,
acabaram por suscitar investigacdo especifica, sobre a salde mental da
populacao, devido a ter decretado um estado de calamidade e emergéncia
nacionais. Para além dos profissionais de salde, com maior ansiedade, as
pessoas que anteriormente j& sofriam de quadros clinicos de depressao,
passariam a enfrentar mais dificuldades, devido ao isolamento, a quebra de
rotinas de consultas e tratamentos médicos, e preocupacdes acrescidas com a
familia e a comunidade.

Carvalho e Lopes (2006) referem que a enfermagem é uma profissao, que exige
uma dedicacao especial do profissional, uma vez que o cuidar do outro na sua
integridade nao significa resolver somente os problemas fisicos, mas também
identificar todas as suas necessidades, e tentar encontrar formas de as
solucionar. Os enfermeiros sdo considerados também uma profissdo de risco,
visto estarem expostos a fatores de risco de natureza fisica, quimica e biolégica.
O enfermeiro encontra-se, ainda, permanentemente em contacto com o
sofrimento, a dor, o desespero e a irritabilidade, que podem aparecer nos
utentes devido a sua condicdo (Cavalheiro, Moura Junior & Lopes, 2008).

z

Segundo Sampaio (2021), é importante providenciar suporte social adequado
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aos enfermeiros, o que devera incluir a normalizacdo das emocfes, uma
comunicacao clara, a garantia de satisfacdo das necessidades basicas, a
possibilidade de pausas suficientes em numero, frequéncia e duracao, entre
turnos de trabalho e ao longo dos turnos, e disponibilizacao de apoio
psicolégico.

A comunidade académica, nos ultimos anos, tem investigado a importancia do
suporte social, sendo que o mesmo tem sido alvo de atencao e interesse por
parte de alguns investigadores cientificos (Rodrigues & Madeira, 2009) no
campo da psicologia clinica, nomeadamente durante periodos de maior
vulnerabilidade, dificuldade e stress, sendo que constitui um recurso
transformador a nivel emocional de forma a satisfazer as necessidades nestas
circunstancias (Oh et. al., 2021; Pietrukowicz, 2011; Siqueira, 2008). O suporte
social pode ser definido como uma fonte de apoio emocional ou pratico
fornecido pela familia, amigos ou comunidade, através de carinho, afeto,
companhia ou assisténcia (Antunes & Fontaine, 2005), sendo um constructo
multidimensional, pois existe um conjunto de fatores diversos no suporte social,
que exercem um impacto diferente a nivel individual e coletivo (Pais - Ribeiro,
2009).

Chor et al. (2001) defenderam que o suporte social pode ser definido como o
nivel em que as relagdes interpessoais, correspondem a determinados papéis e
a qualidade de tais papéis. Cobb (1976) desenvolveu uma teoria, que defendeu
que o suporte social corresponde a trés niveis. O primeiro nivel diz respeito a
informacao que é percecionada e sentida pelo sujeito de que é amado,
acarinhado e com quem se preocupam, o segundo nivel diz respeito a forma
como outras pessoas transmitem que o amam, acarinham e se preocupam e,
por fim, o terceiro nivel corresponde a informac¢do que o sujeito recebe e que diz
respeito a fazer parte de uma rede de apoio. No que diz respeito a origem
destas relacdes, podem constituir-se como tal, as relacdes de apoio social, de
familiares, amigos ou vizinhos, colegas de trabalho e até relacdes derivantes da
prépria vivéncia religiosa (Seidl et al., 2006). Contudo, Pietrukowicz (2001)

relatou que existem trés formas de apoio social: material, afetivo e emocional,
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enquanto Pais -Ribeiro (1999) defende que o apoio pode ser psicolégico e nao-
psicolégico. O sistema familiar pode ser definido, como o conjunto dos
elementos que o compdem, as relagcdes que se estabelecem entre eles e a
relacdo com os seus préprios atributos. Existe uma estrutura, que é a rede de
relacdes, que define a posicdo que cada elemento ocupa no sistema, e a sua
funcao (Alarcao, 2006). Desta forma, a familia e o tipo de relacao que é
estabelecida entre seus elementos é de suma importancia, no desenvolvimento
do suporte social. Com efeito, o suporte social é um fator importante na

protecdo do individuo contra a deterioracao da sua salde e bem-estar.

Nogueira (2017) salienta a importancia do suporte social, ao afirmar que o
mesmo deve estar sempre presente, independentemente dos acontecimentos.
Uma das dimensdes do suporte social, que tem sido amplamente estudada
refere-se a fonte, sendo usual distinguir duas fontes de suporte social, informal
e formal, e, com a identificacdo das diferentes fontes de suporte social,
consegue-se implementar medidas para aumentar o suporte social, que pode
levar a reducdao da ansiedade entre os profissionais de salde, e
consequentemente nos enfermeiros, e ainda prevenir consequéncias adversas.
Essas medidas sao vitais para sustentar uma forca de trabalho de enfermagem.
Portanto, o suporte social, incluindo o apoio proveniente de colegas, amigos e
familiares, pode ajudar a proporcionar uma sensacao de seguranca aos
enfermeiros, e ajudar a diminuir a ansiedade.

Cohen & McKay (1984) destacaram a importancia da satisfacdo com suporte
social, tanto no que respeita a promocdo da salde, em geral, como na
adaptacao a doenca, em particular (Pais-Ribeiro, 1999). Neste sentido, a
satisfacdo com o suporte social é considerada uma adaptacao psicossocial do
individuo, na medida em que a pessoa o entenda como acessivel quando
necessario, e se sinta aceite pelo grupo de relacdes ao qual pertence (Schwarzer
& Knoll, 2007). A satisfacdo com o suporte social contém um julgamento pessoal
sobre as necessidades de suporte, 0 que a pessoa recebe para as satisfazer, e
o custo estimado desse apoio. Segundo Pedroso e Sbardellotto (2008), os

fatores psicossociais influenciam e podem alterar padrdes de comportamentos
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relacionados com a saude do individuo, sendo que a satisfacdo do suporte
social, em particular, pode conduzir ao desenvolvimento de estratégias de
capacitacdo e de autonomia, auxilio na preservacao e promoc¢ao da qualidade
de vida, reduzindo o sofrimento face a doenca, e promovendo a adaptacao a
mesma. Existem alguns instrumentos que avaliam a percec¢do de suporte social.
Pais-Ribeiro (1999) desenvolveu uma escala de avaliacao da satisfacao com o
suporte social, que permite avaliar o suporte percebido (da familia, amigos,
intimidade e ainda com as atividades sociais), na assuncao de que esta
dimensao subjetiva é fundamental para o bem-estar e qualidade de vida, tanto
em populagdes saudaveis como doentes, e consideramos pertinente avaliar e
analisar a sua aplicabilidade nesta populacdo. A comunidade cientifica tem
investigado a importancia do suporte social no bem-estar fisico e psicolégico
(Pietrukowicz, 2001), na promoc¢ao da autoestima (Rigotto,2006), no fomento
da qualidade de vida (Seidl et al., 2006), no reforco do sistema imunitario, na
manutencao da salde e prevencao de doencas (Pietrukowicz, 2001; Siqueira,
2008; Valla et al., 2006), na diminuicdao de comportamentos disfuncionais
(Rigotto, 2006) , diminuicao da prevaléncia de perturbacdes da ansiedade e do
humor (Langford, 1997).

Li et al. (2021) num estudo com 23192 participantes com idades entre 18-85
anos, abordaram diferentes tipos de suporte social, entre 25 de marco e 1 de
abril de 2020, para verificarem como a pandemia afetava a saude mental das
comunidades e como diferentes tipos de suporte social, consoante as faixas
etarias, poderiam diminuir os niveis de ansiedade. Se considerarmos a Teoria
das Necessidades Psicolégicas Béasicas (Dec & Ryan, 2000) podemos verificar
como o bem-estar subjetivo pode ser incrementado pelo suporte social, em
qualquer faixa etaria.

Assim, torna-se fundamental compreender, de que forma o suporte social
influéncia a vivéncia de perturbacdes de ansiedade, sendo um dos focos do
presente trabalho de investigacdo. A importancia da qualidade de vida e do bem-
estar subjetivo na vida de cada um, independentemente da sua éarea profissional
é importante e a construcao de estratégias de enfrentamento de problemas

pY

ligados a profissdo, tornou-se uma importante area de investigacao, ja que a
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perspetiva biopsicossocial, nos faz abordar a pessoa como um todo, e assim
ajudar na manutencao da saude.

Partindo do pressuposto de que os profissionais de enfermagem podem estar
sujeitos a situacdes stressantes, no seu ambiente de trabalho, é importante que
as diferentes dimensdes de suporte social estejam presentes, na vida do
profissional.O trabalho ao fim de semana nao deve impedir o profissional de ter
vida social, é possivel considerar alguma pratica desportiva, em dias de folga e
ter relacdes com outros praticantes, ou ainda encontrar forma de reservar tempo
para atividades com a familia.Embora nem sempre seja facil compatibilizar
horarios, nao deve haver desisténcia de procurar ocupar tempo livre, com
relacdes emocionalmente satisfatérias e que possam contribuir para um maior
equilibrio emocional, j& que o profissional tem assim oportunidade de dar
atencdo a outros aspetos da vida, que lhe provoquem bem-estar.O apoio da
familia, nuclear ou alargada, é também relevante para evitar que a ansiedade-
traco assuma valores mais elevados, e assim causar danos na qualidade de vida
do profissional.Como algumas literaturas tem também vindo a focar a qualidade
do ambiente de trabalho e o facto de ser possivel conceber espacos de repouso
no local de trabalho, que devem contemplar um design interior, que permite

aliviar tensdes e proporcionar bem-estar fisico e mental.
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3 Metodologia

A metodologia cientifica consiste num conjunto de processos e técnicas
utilizados no desenvolvimento da ciéncia para formular e resolver problemas de
aquisicao objetiva do conhecimento de maneira sistematica. Em outros termos,
a metodologia cientifica compreende um conjunto de procedimentos que devem
ser sistematizados da seguinte forma: clareza na questédo problema,
atendimento dos objetivos predeterminados, construcdo do enquadramento
teérico, escolha adequada dos instrumentos e técnicas de pesquisa, definicao
do cronograma, colheita, anéalise dos dados e conclusédo (Oliveira, 2018; Vilelas,
2017).

3.1 - Tipologia de estudo e objetivos

Para o trabalho de investigacdao aqui apresentado, e atendendo a problemética
até aqui exposta, desenvolvemos um estudo de caracter exploratério e
descritivo, de natureza quantitativa, visando analisar o fenémeno da relacéo
entre a ansiedade e a satisfacdo com o suporte social nos enfermeiros, no
periodo compreendido entre setembro de 2022 a dezembro de 2022. Para este

estudo, atendemos a seguinte questédo de partida:

Qual a relacdo entre a satisfacdo com o suporte social e a ansiedade dos enfermeiros

em Portugal?

Tendo em conta o referido até ao momento, mencionamos novamente as
finalidades da investigacao efetuada, em que o objetivo geral deste estudo
passou por compreender a relacao entre a satisfacao com o suporte social e a
ansiedade dos enfermeiros em Portugal. Os objetivos especificos da mesma
foram: i) avaliar a satisfacao com o suporte social dessa populacgao ii); avaliar a
ansiedade-traco e a ansiedade-estado dos enfermeiros portugueses; iii)
correlacionar os niveis de ansiedade (traco e estado) com os indices de

satisfacdo com o suporte social.
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3.2 - Populagcao e amostra

A populacao considerada foi a classe profissional dos enfermeiros que
trabalhem em Portugal, com dois ou mais anos de exercicio profissional, ndo
estando afastados da instituicdo por licenca, dispensa ou outro motivo ha pelo
menos trés meses.

O tipo de estudo e as questdes de investigacdo nortearam a escolha da
populacao a estudar. De acordo com Fortin (2009), a amostra é uma porcao da
populacao total sobre a qual é exercido o estudo. A amostra é representativa
desta populacao.

A amostragem é probabilistica, e aleatéria, uma vez que todos os elementos que
constituem a populacao tém a mesma possibilidade de fazer parte da amostra.
Convém salientar que, este tipo de amostragem, dificulta a generalizacdao dos
resultados por menor representatividade da populagcao (Fortin,2009). A amostra
apresenta 90 elementos, e sera caraterizada mais adiante.

A analise estatistica foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versao 29.0 para Windows.

3.3 - Instrumentos e procedimento de colheita de dados

Definido o problema, elaborada a questado de investigacao e formulados os
objetivos, é necessério escolher o instrumento de colheita de dados que permita
ao investigador alcancar a informacao junto dos participantes. De acordo com
Fortin (2009), a recolha de dados é considerada como um método de recolha
de informacao, junto dos participantes com instrumentos escolhidos previa
mente. A recolha de dados foi realizada através da aplicacao de questionarios e
escalas, sendo este um processo de recolha organizada de dados, passiveis de
serem comparados, tentando responder a um problema especifico (Carmo e
Ferreira, 1998).

Para efeitos do presente estudo, foram aplicados os seguintes instrumentos,
adaptados a uma apresentacao de formuléario digital, através da plataforma

Google Forms, e o envio do conjunto das escalas a aplicar foi enviado e
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disseminado mediante e-mail, Facebook, Twitter e WhatsApp, tendo em conta o
seguinte https://docs.google.com/forms/d/1iBz2DqUC1Z1TmD4 hs3rEX5ctK2
wOGFbgJGE2_ZcMI80/prefill

Para o estudo, foram utilizados os seguintes instrumentos:
a) Questionario de Caracterizacao Sociodemogréfica;

b) Inventéario do Estado-Trago de Ansiedade (STAI): de Spielberger (1983), sob
o nome original de State-Trait Anxiety Inventory (Form Y), adaptada para a

populacao portuguesa por Danilo R. Silva e Sofia Correia (1997);

c) Escala de Satisfacdo com o Suporte Social, validado para a populacdo

portuguesa por Pais-Ribeiro (1999).

Os instrumentos podem ser consultados no Anexo | (Instrumentos para Colheita
de Dados).

Para Fortin (1999) a analise de dados é um conjunto dos métodos estatisticos
que permitem visualizar, classificar, descrever e interpretar os dados colhidos
junto dos sujeitos. A anélise estatistica envolveu medidas de estatistica
descritiva (frequéncias absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-
padrdo) e estatistica inferencial. Nesta utilizou-se o coeficiente de consisténcia
interna Alfa de Cronbach, o teste t de Student para amostras emparelhadas, o
teste t de Student para amostras independentes, a Anova One-Way e o
coeficiente de correlacdao de Pearson. A normalidade de distribuicao foi
analisada com o teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade de distribuicdo com
o teste de Levene. O nivel de significancia para rejeitar a hipétese nula foi fixado
em (a) < .05.

A participacao no estudo foi de carater voluntério, tendo cada participante de
assentir a mesma através de um Consentimento Informado — veja-se o0 mesmo
no Anexo Il - Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participagao
na Investigacao. Todos os dados colhidos foram protegidos e guardados, sendo
apenas trabalhados pelos investigadores envolvidos neste estudo, como sera
apresentado abaixo. Por fim, foi também elaborada uma declaragao de protecdo

de dados dos participantes (Anexo |V - Declaragao de Protecao de Dados).
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3.3.1 - A ansiedade- estado avaliada pelo STAI-Y1 e A ansiedade-traco
avaliada pelo STAI-Y2

No que diz respeito a avaliacao da ansiedade, foi utilizado o Inventario do
Estado-Traco de Ansiedade — Forma Y que é constituido por duas escalas de 20
itens cada uma, uma para avaliar a ansiedade-estado (STAI-Y1) e a outra para
avaliar a ansiedade-traco (STAI-Y2). Esta escala pode ser aplicavel a sujeitos de
ambos os géneros, a partir do 10.° ano de escolaridade, ou da idade
correspondente.

O STAI original surgiu em 1970, tendo sido construido por Spielberg, Gorsuch e
Lushene (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970). O objetivo destes autores foi
construir um instrumento de avaliacdo da ansiedade-traco e da ansiedade-
estado que fosse breve e que garantisse uma avaliacao adequada e segura
(Spielberg, citado por Silva, 2006). A validacao desta escala para a populacao
portuguesa teve como autores Santos & Silva, em 1997. Estes autores, apés
varias adaptacdes e readaptacdes, recolheram a sua amostra final junto de 222
jovens do ensino secundario, com uma média de idades de 17,4 anos e um
desvio padrao de 1,34 (Santos & Silva, 1997).

A escala de Santos & Silva (1997) na sua adaptacdo para a populacao
portuguesa é composta por 40 itens, sendo 20 deles para abordagem da
ansiedade-traco e 20 para a ansiedade-estado, embora inicialmente tivesse 22
itens para ansiedade-traco e 23 itens para ansiedade-estado. A ansiedade-
estado (Spielberger et al.,, 1983 ) irad atingir sempre niveis mais elevados,
sempre que os valores da ansiedade-traco (Kotov et. al., 2010) forem mais
elevados. No caso da ansiedade-traco podem existir dimensdes condicionantes,
como a histéria de vida, as experiéncias na infancia e na adolescéncia e a forma
como nos afetaram durante o processo de desenvolvimento. As pontuacdes para
ambas as subescalas variam entre 20 e 80. Para ambas as subescalas,
pontuagcdes de 40 a 50 indicam ansiedade leve, 50 a 60 indicam ansiedade

moderada e >60 indicam ansiedade grave (Spielberger et al., 1983).
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3.3.2 - Escala de Satisfagcao com o Suporte Social (ESSS) (Pais-Ribeiro,1999)

A avaliacao da satisfacao com o suporte social foi efetuada através da Escala de
Satisfacao com o Suporte Social (ESSS) (Pais -Ribeiro, 1999). Trata-se de uma
escala de cinco pontos, que varia de “Concordo totalmente” a “Discordo
totalmente”. Esta escala é constituida por um total de 15 afirmacdes,
organizadas em 4 dimensdes: Satisfacdo com os amigos (itens 3, 12, 13, 14,
15), Intimidade (itens 1, 4, 5, 6), Satisfacdao com a familia (itens 9, 10, 11) e
Atividades sociais (itens 2, 7, 8).

A primeira dimensao — que o autor apontou por satisfacdo com os amigos —
avalia o grau de satisfacdo que o individuo tem relativamente as suas amizades.
Avalia um total de 5 itens, com uma consisténcia interna bastante elevada, de
0,83 (Pais-Ribeiro, 1999). A pontuacado varia entre um minimo de 5 e um
maéaximo de 25 pontos.

A segunda dimensao — denominada por intimidade — mede a percecao da
existéncia de suporte social intimo a partir de 4 itens. A consisténcia interna
desta dimenséo, obtida no estudo original do autor, é de 0,74. A pontuacéo varia
entre um minimo de 4 e um maximo de 20 pontos.

A terceira dimenséao - intitulada satisfacao com a familia — avalia a satisfacao
do participante em relacdo ao seu suporte familiar. Esta dimensao agrupa
apenas 3 itens, com uma consisténcia interna de 0,74. A pontuacao varia entre
um minimo de 3 e um méaximo de 15 pontos.

A quarta e dudltima dimensao, designada por atividades sociais — mede a
satisfacdo com as atividades sociais que o sujeito realiza e inclui 3 itens,
apresentando uma consisténcia interna de 0,64. A pontuacdo varia entre um
minimo de 3 e um maximo de 15 pontos.

A pontuacdo total varia entre um minimo de 15 e um méaximo de 75 pontos,
sendo que quanto maior for a pontuacdo maior a satisfacdo com o suporte

social.

3.4 - Considerac0es éticas

49



A ética é o conjunto de autorizagdes e interdi¢cdes, com grande valor na vida das
pessoas, e Nos quais estas se inspiram para guiar a sua conduta (Fortin, 2009).
No método de investigacao é imperativo que sejam garantidas as condi¢cdes
éticas e morais. Assim, a participacdo do sujeito humano em estudos de
investigacdao implica que o mesmo apresente o objetivo principal do estudo,
devendo-se salvaguardar o anonimato e possivel desisténcia sem prejuizo da
pessoa (Bogdan & Biklen, 2013).
Para a concretizacéo do presente estudo, pediu-se parecer & Comissao de Etica
para a Investigacdo em Ciéncias da Vida e da Saude (CEICVS) da Universidade
do Minho, que deu o aval positivo ao prosseguimento do estudo (veja-se no
Anexo II).
Desta forma, foram asseguradas as regras de conduta ética e boas praticas
recomendadas. Durante a realizacao do estudo foram cumpridos, ainda os
seguintes principios éticos:
e Os participantes foram informados sobre o tema e os objetivos da
investigacao de forma a obter a sua colaboracéao livre, esclarecida e
voluntaria. O documento de consentimento informado, livre e esclarecido
para a participacdao em Investigacao foi elaborado de acordo com a
Declaragao de Helsinquia, a Convencao de Oviedo e o Regulamento Geral

de Protecao de Dados (Anexo Ill);

e Os participantes foram informados de forma clara e explicita
relativamente aos termos da sua participacdo. O acordo estabelecido com

os participantes foi respeitado até a conclusao do estudo;

e A informacdo colhida foi Unica e exclusivamente utilizada para fins
académicos. Foi garantida a confidencialidade no que respeita aos dados
colhidos de forma a nao causar qualquer tipo de transtorno, risco ou

prejuizo aos participantes.

Da recolha de dados ndo resultaram cépias ou documentos que identificassem
0s mesmos, sendo a informacdo colhida utilizada apenas pela equipa de
investigacdo. Os participantes em circunstancia alguma foram lesados,

observando-se assim o principio da nao-maleficiéncia.
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4 Resultados e Discussao

Neste capitulo procede-se a apresentacdo e discussdo dos resultados, que foi
realizada apés a anéalise dos mesmos. As informacdes provenientes da aplicacao
do questionério e da aplicacao do inventario e da escala deram origem a uma
base de dados, que foi analisada com a utilizacdo do programa SPSS, versao
29.0. Para tal foram utilizados os dados do questionéario sociodemografico, das
escalas STAI-Y e da ESSS. Pretendemos, assim, obter dados para procedermos
a caracterizacdao da amostra e assim dar resposta aos objetivos desta
investigacdo. Como refere Fortin (2009), pela apresentacao de resultados o
investigador pode apresentar a anélise estatistica dos dados, descritiva e
inferencial, efetuada com recurso a diferentes testes.

Foi entdao construido um Questionario Sociodemogréfico pela equipa de
investigacao, constituido por 16 itens. Destes 16 itens resultaram informacées
relevantes no que diz respeito a amostra. A recolha de dados teve em conta os
seguintes itens: sexo, grupo etario, grau académico, situagao contratual,
nacionalidade, coabitacao e filhos, horas de trabalho, se o enfermeiro teve
necessidade de faltar ao trabalho por se sentir esgotado/exausto ou devido a
problemas de saldde relacionados com o trabalho.

De seguida, procedemos a apresentacdo dos resultados pela seguinte ordem:
caracterizacao da amostra sociodemografica de acordo com o questionario em
anexo (ANEXO ) . Posteriormente, serao apresentados os resultados relativos
ao nivel de ansiedade dos enfermeiros, estado e traco, e a satisfacdo com
suporte social. Posteriormente, apresentar-se-ao os resultados relativos a
estatistica inferencial utilizada para a testagem.

Em relacao as caracteristicas sociodemograficas das participantes, da amostra
de 90 enfermeiros, 82,29%, apresenta nacionalidade portuguesa em que a idade
média era 38,3 anos, variando entre um minimo de 25 anos e um maximo de
64 anos. A maioria dos elementos da amostra era do género feminino (94,4%),
48,99, era solteira e 44,99% dos mesmos ndo tinha filhos . A informacao

encontra-se sintetizada seguidamente na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizagao sociodemografica da amostra

N %

Nacionalidade

Portuguesa 74 82,20

Brasileira 16 17,8
Idade (M ); 36,4
Género

Feminino 85 94,4

Masculino 5 5,6
Estado civil

Casado (a) 40 444

Divorciado (a) 6 6,7

Solteiro (a) 44 48,9
Dependentes

Nenhum 40 44,4

1 27 30,0

2 20 22,2

3 3 3,3

N, quantidade; %, percentagem
No que diz respeito a situacdo profissional, tendo em conta a Tabela 2 infra,
51,19% da amostra apresenta um contrato a termo, 67,8% trabalha por turnos
e 77,8% trabalha inclusive ao fim-de-semana e feriados, 54,49 nao tem duplo
emprego e 75,69% nao desempenha fun¢des de chefia. Cerca de 649 dos
elementos da amostra indicou que no ultimo ano nao teve necessidade de faltar
ao trabalho por se sentir esgotado/exausto ou devido a problemas de salde
relacionados com o trabalho. O tempo médio de exercicio da profissdo é de 10
anos. A sintese destes resultados encontra-se na Tabela 2.
A maioria dos profissionais é do sexo feminino , o que segue a tendéncia geral

da profissao.

53



Tabela 2 : Caracterizacdo de vinculo laboral e condi¢des de trabalho dos

inquiridos
N %

Vinculo laboral

Contrato com termo 46 51,1

contrato sem termo 34 37,8

recibos verdes 10 11,1
Turnos

Né&o 29 32,2

Sim 6l 67,8
Fins de semana e feriados

Né&o 20 22,2

Sim 70 77,8
Duplo emprego

Né&o 49 544

Sim 41 45,6
Chefia

Né&o 68 75,6

Sim 22 244
Faltas

Né&o 57 63,3

Sim 33 36,7

N, quantidade; %, percentagem

Verificamos que 51,19 da amostra exerce a atividade profissional suportada
por contrato com termo, pelo que, nesta amostra, exista uma certa precaridade
em termos contratuais. As condicdes de trabalho merecem referéncia no que
respeita a intensidade da carga horéria (77,89% da amostra trabalha aos fins de
semana e feriados) e 45,6% dos elementos da amostra tem duplo emprego, o
que pode estar associado a situacao contratual e financeira, pois apenas 37,8%

trabalha com contrato sem termo.
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No que se refere a absentismo, verificamos um valor percentual de 36,7% e
os inquiridos informaram ser o mesmo resultante da ocorréncia de problemas
de salude ou exaustao.

Quanto as habilitacdes literarias, 45,3% dos inquiridos séo licenciados, 11,
3% possuem mestrado e 37,7% uma pés-graduacao, o que demonstra que
em termos estatisticos existe um maior nimero de inquiridos com habilitacao
académica de nivel superior, ja que para além da licenciatura, 37,7% detém
uma poés-graduacao, mesmo que nao tenham Mestrado . Na Tabela 3 é
apresentada a distribuicdo dos dados relativamente as habilitacbes dos
enfermeiros.

Tabela 3 : Habilitagcdes académicas dos inquiridos

N %
Habilitacées
Bacheralato 1 1,9
Licenciatura 24 45,3
Pés-graduacao 20 37,7
Mestrado 6 11,3
Doutoramento 2 3,8

N, quantidade; %, percentagem

Na Tabela 4 podemos verificar que, entre os inquiridos, 51,19 nao pratica
exercicio fisico regularmente, o que é um dado importante para a gestao da
ansiedade, embora os enfermeiros informem terem hobbies que nao estao
identificados.

Os hobbies sao atividades que uma pessoa realiza voluntariamente para seu
préprio prazer e diversao, que podem variar de acordo com as preferéncias
individuais, como por exemplo ler, pintar, tocar um instrumento musical,
cozinhar, praticar desporto, entre outros (Mortensen, 2014). Essas atividades
ajudam a reduzir o stress, a ansiedade e contribuem para a melhoria do humor,
aumentando a sensacao de felicidade e satisfagcao pessoal. Tendo em conta a
Tabela 4, abaixo apresentada, a maioria (72,2%) dos elementos da amostra

realiza algum hobby/atividades de lazer .
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Tabela 4 : Hobbies e Exercicio fisico

N %
Hobbies
Né&o 25 27,8
Sim 65 72,2
Exercicio fisico
Né&o 46 51,1
Sim 44 48,9

N, quantidade; %, percentagem

Neste subcapitulo observa-se aspetos relacionados com a amostra, como é o
caso da ansiedade-traco e ansiedade-estado. Estes constructos foram
instrumentalizados pelo STAI Y-1 e Y-2 (Spielberg, Gorsuch & Lushene, 1970;
Sousa & Silva, 1997), tal como ja apresentado previamente.

No presente estudo procurdmos investigar a relacdo entre a ansiedade e a
satisfacdo com o suporte social dos enfermeiros, com o objetivo de contribuir
para o estudo da salde mental desses profissionais de saude. Os resultados
indicam que a consisténcia interna dos instrumentos utilizados apresentou
variacdes entre as diferentes dimensBes, com a escala de ansiedade-traco
apresentando um excelente coeficiente de consisténcia interna (alfa de
Cronbach = 0,904), enquanto a ESSS (Pais-Ribeiro,1999) apresentou um

coeficiente de consisténcia interna inferior (alfa de Cronbach = 0,789).
Ansiedade e ter filhos

Os sujeitos que nao tém filhos apresentam valores significativamente mais
elevados de ansiedade-estado (50.20 vs 45.40), t(88) = 2.640, p = .010.

Tabela 5: Comparacao por ter filhos

Nao Sim
M DP M DP Sig.
Total STAI Y-1 Estado 50,20 8,79 45,40 8,39 .010*
Total STAI Y-2 Traco 46,12 10,91 42,02 9,34 .058

M — Média DP — Desvio padrdo * p < .05 ** p < .01 *** p <.001
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Fenzke et al. (2023) também j& tinham chegado a este resultado, de que

profissionais sem filhos, apresentam maiores niveis de ansiedade-estado.

Ansiedade e estado civil

Os solteiros apresentam valores significativamente mais elevados de ansiedade-
estado (50.05 vs 45.98), t(82) = -2.148, p = .035.

Tabela 6: Comparacao relacionada com estado civil

Casado Solteiro
M DP M DP Sig.
Total STAI Y-1 Estado 45,98 9,08 50,05 8,29 .035*
Total STAI Y-2 Traco 42,28 9,94 46,45 10,06 .059

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

Ansiedade e trabalho por turnos

Os sujeitos que trabalham por turnos apresentam valores significativamente
mais elevados de ansiedade-estado (48.89 vs 44.69), 1(88) = 2.143, p = .035. A
frequéncia de trabalhadores a trabalhar por turnos foi de 67,8 9%, o0 que é um

valor significativo.

Tabela 7: Comparacao tipos de ansiedade e trabalho por turnos

Sim Nao
M DP M DP Sig.
Total STAI Y-1 Estado 48,89 8,18 44,69 9,66 .035*%
Total STAI Y-2 Trago 45,23 9,83 40,93 10,57 .062

M — Média DP — Desvio padrdao * p <.05 ** p < .01 *** p <.001
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Ansiedade e trabalho ao fim-de-semana

Os sujeitos que trabalham ao fim-de-semana apresentam valores
significativamente mais elevados de ansiedade-estado (48.64 vs 43.65), t(88) =
2.276, p = .035.

Tabela 8: Comparacgao por trabalho por turnos fim-de-semana

Sim Nao
M DP M DP Sig.
Total STAI Y-1 Estado 48,64 8,91 43,65 7,63 .025*
Total STAI Y-2 Traco 44,69 10,46 40,90 8,94 147

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

Suporte social e trabalho ao fim-de-semana

As diferencas nos valores da percecdo do suporte social em funcdo de trabalhar

ou nao ao fim-se-semana, nao sao estatisticamente significativas (p > .05).

Tabela 9: Comparacao por trabalho ao fim-de-semana

Sim Nao
M DP M DP Sig.
ESSS Total 47,00 8,88 49,45 7,79 .267
Satisfacdo com amigos 16,29 3,99 16,65 3,27 .710
Intimidade 14,03 3,35 14,70 3,18 426
Satisfacdo com a familia 9,97 2,96 11,35 2,30 .058
Actividades sociais 6,71 2,53 6,75 1,83 .944

M — Média DP — Desvio padréo

Suporte social e faltas ao trabalho

Os sujeitos que no ultimo ano, tiveram necessidade de faltar ao trabalho por se

sentirem esgotados/exaustos ou devido a problemas de salde relacionados com
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o trabalho apresentam valores significativamente mais baixos na satisfacao do
suporte social intimidade (13.18 vs 14.75), t(88) = -2.465, p = .016.

Tabela 10: As faltas ao trabalho e o suporte social

Sim Nao
M DP M DP Sig.
ESSS Total 45,52 6,51 48,72 9,55 .063
Satisfacdo com amigos 15,55 3,52 16,84 3,95 122
Intimidade 13,18 2,42 14,75 3,62 .0l16*
Satisfagcdo com a familia 10,18 2,43 10,33 3,12 811
Actividades sociais 6,61 2,37 6,79 2,40 727

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

Ansiedade e vinculo laboral

Os sujeitos com a recibos verdes apresentam valores de ansiedade-estado
significativamente mais elevados do que os com contrato sem termo (53.10 vs
44.82) F(2,87)=4.482, p = .022.

Os sujeitos com a recibos verdes ou com contrato a termo apresentam valores
de ansiedade estado significativamente mais elevados do que os com contrato
sem termo (48.50 e 45.83 vs 39.79) F( 2, 87) = 4.983, p = .009.

Tabela 11: Comparacao por vinculo laboral

) Contrato com Contrato sem
Recibos Verdes
Termo Termo
M DP M DP M DP Sig.
Total STAI Y-1 Estado 53,10 8,40 48,33 7,41 44 .82 9,97 .022%

Total STAI Y-2 Traco 48,50 11,22 45,83 9,54 39,79 9,71 .009**
M — Média DP — Desvio padrdo * p <.05 **p < .01 *** p < .001

A alta consisténcia interna da escala de ansiedade-estado ( ,875) sugere que os
itens que compdem essa escala, medem a mesma construcdo psicolégica de
maneira consistente. Isso significa que a escala de ansiedade-estado é um

instrumento véalido e confidvel, para medir a ansiedade temporéria em
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enfermeiros. A menor consisténcia interna da satisfacdo com as atividades
sociais sugere que os itens que compdem essa escala medem o constructo, mas

com menor intensidade.

Na Tabela 12 apresentamos a consisténcia interna das dimensdes dos
instrumentos usados no presente estudo, Alfa de Cronbach, que segue o
referenciado em Hill (2014).

Tabela 12 : Anéalise de consisténcia interna

Alfa Nr° de itens

Ansiedade-estado ,875 20
Ansiedade-tracgo ,904 20
Suporte social .789 15
Satisfacao intimidade 554 4
Satisfacao atividades sociais ,501 3
Satisfacao familia .754 3
Satisfacao amigos ,736 5

Alfa, Cronbach; N, quantidade

De acordo com Pais-Ribeiro (1999) no seu estudo sobre a ESSS , o suporte
social/amigos apresentava uma consisténcia interna de 0,83 e era responsavel
por 359, da variancia do construto. No caso presente verificamos , 736 para os
amigos. O mesmo estudo indicava ainda 0,74 de consisténcia interna para a
satisfacao/intimidade, responsavel por 12,19 da variancia, o que nao
acompanha os nossos resultados em que a intimidade apresenta valor de ,554.
As estatisticas descritivas na tabela 13, mostra os valores obtidos pelos
enfermeiros, relativos a niveis de ansiedade e Suporte Social. Nela indicamos os
valores minimos e maximos, médias e respetivos desvios padrao. Assim, 0s
valores de ansiedade-traco eram significativamente mais elevados do que os de
ansiedade estado, t(89) = 5.919, p < .001.
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Tabela 13: Valores maximos e minimos média e desvio padrao Ansiedade e
Suporte social

Minimo Maximo Média Eaej‘:éi]?)
Ansiedade
Ansiedade-estado 24 74 47,53 8,85
Ansiedade-traco 24 67 43,84 10,21
Suporte social 23 69 47,54 8,66
Satisfacao intimidade 4 20 14,18 3,30
Satisfacao atividades sociais 3 12 6,72 2,38
Satisfacao familia 4 15 10,28 2,87
Satisfacdo amigos 6 25 16,37 3,82

Na tabela 14, os coeficientes de correlacdo da ansiedade-estado com o suporte
social sao todos estatisticamente significativos, negativos e moderados. Assim,
como os coeficientes sdo negativos, isso significa que a medida que aumenta o
suporte social diminuem os niveis de ansiedade- estado e traco. A correlacéo
mais elevada entre a ansiedade-traco e a satisfacdao com o suporte social ocorre
com a dimensao satisfacdo com suporte social atividades sociais (r =-.663, p <
.001).

Tabela 14: Coeficientes de Correlacao de tipo de ansiedade e dimensdes do
suporte social

AnskE AnsT SS Al SAS SF

Ansiedade-Estado
Ansiedade-Traco 817
Suporte social - 575" . B85™

SS intimidade 4127 -,513™ ,898™

SS atividades sociais  -,569™ -,663™ 6637 439"

SS familia 4387 . 4517 8067 7617 347

SS amigos 5113 , 162 , 302" ,132 101 ,021

*p<.05 *ps .0l **p=.001
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Os coeficientes de correlacdo entre a ansiedade-estado e a satisfacédo com o
suporte social foram todos negativos e moderados, o que sugere que a medida
que aumenta o suporte social, diminuem os niveis de ansiedade estado e traco
dos enfermeiros.

Os resultados obtidos na Tabela 14 demonstram quais as correlacdes mais
significativas, quando analisamos o impacto da ansiedade-estado (r=
,575%**:p< .001) no suporte social em geral. Ao verificarmos as diferentes
dimensdes do suporte social, verificamos que existe sempre uma correlacao
negativa entre a ansiedade e o suporte social [intimidade (r=-,412%**;p< .001)
;atividades sociais ( r=-,569***;p< .001); familia (r=-,438***;p< .001 )e amigos
( r=-,113)],mas que assume um valor mais relevante nas atividades sociais em
geral, sendo que a familia assume o segundo lugar e as relagcbes de intimidade
o terceiro. Estes resultados corroboram os resultados de Ribeiro (1999) e
Gomes (2012).

Alguns estudos tém vindo a realcar que os profissionais de salde valorizam o
suporte social sobretudo a nivel emocional , isto é, a existéncia de interlocutores
com quem possam falar. Exemplo desta situagao foi a criacdo de um programa
piloto, criado especificamente para profissionais de enfermagem ,que poderam
aceder a acompanhamento psicolégico, via telefénica e com marcacao, durante
o periodo da pandemia.A experiéncia foi concretizada pela Comissao de Suporte
Etico-Emocional do Conselho Regional de Minas Gerais, Brasil, entre os meses
de abril e dezembro de 2020 e apresentou resultados muito positivos, no
atendimento a enfermeiros brasileiros.

Neste caso o suporte social foi um fator importante na promocao da saude
mental dos enfermeiros, reduzindo seus niveis de ansiedade. Estes dados
corroboram os resultados obtidos por Hu et al. (2020) que revelaram que,
durante a pandemia, as intervencdes realizadas no ambito do suporte social
foram cruciais para melhorar a saide mental dos enfermeiros a trabalhar na
linha da frente, nomeadamente no que concerne a ansiedade Também Pinho et
al. (2021), referem que o apoio social demonstrou ter um impacto positivo na
salde mental dos enfermeiros, tendo apresentado menos stress e ansiedade. A

correlagao mais elevada entre a ansiedade-traco e a satisfagdo com o suporte
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social ocorreu com a dimensédo satisfacdo com o suporte social em atividades
sociais. Isso sugere que as atividades sociais podem ser uma forma eficaz de
aumentar a satisfacdao dos enfermeiros com o suporte social e reduzir seus niveis
de ansiedade crénica. A satisfacdo com o suporte social é considerada uma
adaptacao psicossocial do individuo, na medida em que a pessoa o entenda
como acessivel quando necessério, e se sinta aceite pelo grupo de relagdes ao
qual pertence (Schwarzer & Knoll, 2007). As atividades sociais podem incluir
desde conversas informais com colegas de trabalho até atividades de lazer em
grupo, que permitem aos enfermeiros relaxar e interagir socialmente fora do
ambiente de trabalho. Mesmo assim existe investigacao que aborda a questao
do suporte social no trabalho, que pode ser identificado como o profissional
interpreta o valor que é dado ao seu esforco e empenho profissionais.

Sampaio et al. (2020) referem que o nimero de horas de trabalho pode ter efeito
na saude mental dos enfermeiros, pois durante a ocorréncia da pandemia o nivel
de cuidados a prestar era de grande responsabilidade. Simultaneamente a
qualidade dos equipamentos de protecao levantava muitos receios e por isso 0s
niveis de ansiedade aumentavam.

Partimos do pressuposto que a ansiedade resultante do exercicio profissional é
inevitavel na classe profissional dos enfermeiros, embora possa ser sentida em
diversos graus, consoante as carateristicas pessoais, a especialidade em
enfermagem, a qualidade nas condi¢cdes de trabalho, a estrutura familiar e o
enquadramento social.

A ocorréncia da pandemia realcou a possibilidade de situacdes ou episédios de
ansiedade e acabou por chamar a atencao para a salde mental dos enfermeiros,
como dos restantes membros das comunidades.

VerificAmos a importancia das estratégias de enfrentamento, que incluam
diversas formas de suporte social, e que a forma como se constroem
intervencdes especificas, pode ser uma importante area de investigacao, pela
importancia que assume na qualidade de vida dos profissionais e pela forma
como contribui para fortalecer a resiliéncia perante as dificuldades

profissionais.
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A classe profissional dos enfermeiros possui conhecimentos, que lhes permitem
ter acesso a determinados farmacos, que podem ser utilizados em situacdes
agudas de ansiedade, todavia perante as condi¢cdes de exercicio da profissao
poderdo existir outras técnicas que contribuem para acompanhar a situacao,
sem recorrer a produtos quimicos.

A teoria cognitiva comportamental pode auxiliar nesta area e verificamos que
incluem atividade ao ar livre, pratica de atividades que sejam agradaveis, boa
alimentacdo e uma vida social significativa. O primeiro passo é a identificacdo
de situacbes que automaticamente provocam ansiedade e neste sentido a
melhor forma de auxiliar é ajudar a pessoa a mudar a forma como reage a
situacgdes especificas.

No inicio da investigacdao tinhamos isolado os objetivos que pretendiamos
atingir, em termos de resultados e que nos levaram a colocar diversas questdes,
tais como:

Avaliacao da ansiedade-traco e a ansiedade-estado dos enfermeiros

Nivel de satisfacao dos profissionais com o suporte social

Nivel de ansiedade e tipos de suporte social

Avaliacdo da satisfacao com o suporte social ha amostra

O conceito de suporte social é vasto e deve ser analisado em termos de varios
componentes, como suporte social de amigos, familia, relacdes afetivas e
comunidade envolvente. Para tal é necessario verificar ndo s6 a caraterizacao
sociodemogréafica dos profissionais, como verificar quais as dimensdes que se
podem tornar mais relevantes na intensidade da ansiedade-estado. Assumimos
assim, que na investigacdo foi dada maior relevancia a ansiedade-estado no caso
do pessoal de enfermagem.

A importancia do suporte social na ocorréncia de ansiedade-estado, tem vindo
a ser abordada na investigacao cientifica, como tendo um papel relevante, para
além da medicagcao ou da terapia cognitivo-comportamental. Varios
investigadores tém abordado esta problematica no ambito da ansiedade-estado

no caso dos profissionais de salde. De acordo com a informacao disponivel
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(Kharazmi et. al., 2023) a maioria dos profissionais sao do sexo feminino, o que
nao implica que os profissionais do sexo masculino ndo possam sofrer de
ansiedade, tendo em consideracao que os desafios emocionais da profissao nao
estao ligados ao género, mas podera ser relevante verificar a forma como as
diferencas de género poderao influenciar a ansiedade percebida.

A amostra que utilizamos apresenta um nUmero superior de elementos
femininos, o que segue a tendéncia geral em Portugal. Os resultados
alcancados, de uma forma geral, permitem dizer que a avaliacdo do suporte
social é positiva, muito particularmente, com amigos e com a familia. De notar
que na amostra, as pessoas casadas representam apenas 44,49, da amostra e
que 55,59% tém filhos. Considerando que 45,69% dos inquiridos tém duplo
emprego e 62,2% nao tem contrato sem termo, existindo instabilidade na
relacao laboral, os valores registados acerca do suporte social dos amigos, é

satisfatorio.

Foi possivel também constatar que os profissionais solteiros (Cutrona,& Suhr,
1992) apresentavam maior nivel de ansiedade-estado, bem como os
profissionais sem filhos, o que pode levantar a questao da forma como um
profissional de enfermagem poderd conseguir alcancar uma situacao

equilibrada entre vida profissional, pessoal e social.

De acordo com Rodrigues (2022), num estudo que integrou 319 adultos com
idades compreendidas entre os 19 e os 75 anos, brasileiros, de ambos o0s sexos,
nao encontrou diferenca estatisticamente significativa ao comparar os
participantes que tém filhos e os que relataram nao terem filhos com os seus
niveis de bem-estar emocional, de bem-estar social, de bem-estar psicolégico e
de bem-estar geral. J& Moreira (2021) encontrou diferengcas nos niveis de

ansiedade de enfermeiros com e sem filhos.

De todas as variaveis a considerar importa verificar, quais delas poderao ter um
papel moderador da ansiedade profissional, uma vez que durante o periodo da
pandemia os profissionais tiveram de trabalhar em situacdes particularmente
dificeis, todavia também é relevante identificar as variaveis mais relevantes que

apresentam correlacdo com os niveis de ansiedade-estado no pessoal de
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enfermagem, mesmo em situacbes que nao atingem a gravidade de uma

situacao de pandemia.

Avaliacao da ansiedade-traco e a ansiedade-estado dos enfermeiros

Na investigacao apurdmos valores mais elevados de ansiedade-estado, do que
de ansiedade-traco, o que se considera comum.

Os valores médios de ansiedade-traco (M=43,84; DP= 10,21) sao inferiores aos
de ansiedade-estado (M=47,53; DP= 8,85), o que aponta para ocorréncia de
ansiedade ligada a stress laboral, mais do que por outros motivos. A correlacao
ansiedade-estado e ansiedade-traco é positiva e elevada (r=,817; p < .001).
(Endler & Kocovski, 2001)

Verificamos também que na nossa amostra 67,8% dos inquiridos trabalhavam
por turnos e 77,8%, trabalhavam fins de semana e feriados. Foram encontrados
valores mais elevados de ansiedade-estado, nos enfermeiros com contrato a
prazo.

O trabalho por turnos apresenta valores mais elevados de ansiedade-estado
(Tabela 7), bem como o trabalho ao fim de semana. No entanto a ansiedade
verificada pelo trabalho ao fim de semana nao apresentou correlacao
significativa com o suporte social.

Atendendo aos horarios de turnos e trabalho a fins de semana e feriados, a
possibilidade de os inquiridos terem atividades sociais, fica muito reduzida,
particularmente porque as relagdes sociais podem incluir pessoas com outro
calendario, quanto a tempos livres, nomeadamente com fins de semana e
feriados livres. A juntar a esta particularidade da profissao também temos de
considerar que 51,19 dos inquiridos afirmaram nao praticar nenhum tipo de
exercicio fisico embora 72,2 9%, tivessem declarado que tinham algum hobby.
Os valores obtidos para valores de ansiedade-traco e ansiedade estado, na
correlacdo com existéncia de filhos, trabalho por turnos, trabalho aos fins de
semana e relativamente ao vinculo laboral indicaram que de uma forma geral

os valores de ansiedade-traco eram significativamente mais elevados do que os
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de ansiedade-estado, o que sugere que a ansiedade crénica € um problema mais
prevalente entre os enfermeiros do que a ansiedade temporaria.

No que se refere aos profissionais que apresentavam ocorréncia de ansiedade,
os valores da correlacdo com existéncia de filhos , foram para STAI Y-1 Estado
M= 45,40, DP= 8,39 e STAI Y-2 Traco M= 42,02, DP=9,34. Se considerarmos
que a ansiedade-traco potencia a ansiedade -estado, nesta situacao verifica-se
que a existéncia de filhos pode potenciar a existéncia de ansiedade (Tabela 6)A
anélise da correlacdo entre o trabalho por turnos com a existéncia de ansiedade-
estado mostrou valores de M=48,89, DP=8,18, face a M= 45,23, DP=9,83
(Tabela 7)

A existéncia de trabalho ao fim de semana apresentou também diferencas
significativas a nivel de STAY-1 Estado ( Sim -M=48,64, DP=8,91 versus N&o -
M=43,65, DP=7,63) (Tabela 8).

Jé para a questao do tipo de vinculo laboral os valores registados para STAI-Y
Estado demonstraram diferencas significativas e relevantes, uma vez que os
valores da Média foram 53,10, DP= 8,40 para trabalhadores com recibos
verdes, M=48,33, DP= 7,41 para trabalhadores com contrato com termo e
M=44,82, DP= 9,97, para trabalhadores com contrato sem termo. Também no
caso da caraterizacao do vinculo laboral ,os valores registados pela STAI Y-2 ,
existem diferencas significativas e relevantes consoante o tipo de vinculo, isto é,
no caso dos recibos verdes M= 48,50, DP=11,22, com contrato a termo
M=45,83, DP=9,54 e contrato sem termo M=39,79, DP=9,71, o que demonstra
que os valores de ansiedade-traco vao diminuindo a medida que o vinculo laboral
se torna mais estavel.

Isso pode ser explicado pelas pressdes e exigéncias constantes que os
enfermeiros enfrentam em seu trabalho, que podem levar ao desenvolvimento
de ansiedade crénica. Como referem Brooks et al. (2018), os enfermeiros
encontram-se altamente expostos a perturbacdes como a ansiedade e o stress,
visto que eles se encontram na primeira linha dos cuidados de saude. Kubler-
Ross (1998) refere que a relacao com os doentes pode aumentar os niveis de
ansiedade dos enfermeiros, donde se destacam as diferencas culturais, tracos

de personalidade e a pressdo das familias, face a doenca crénica.
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No caso da caraterizacdo das amostras, Tosun et. al. (2021) utilizando uma
amostra de 170 enfermeiros turcos conseguiram identificar os anos de
experiéncia profissional, a existéncia de uma doenca crénica e o tipo de turno
de trabalho durante a pandemia, como dimensbes dos niveis de ansiedade-
estado.

Uma vez que os niveis de ansiedade-traco podem ser motivo de aumento de
valores de ansiedade-estado, os resultados encontrados, demonstram que
sendo os valores de ansiedade-traco inferiores aos de ansiedade-estado,
podemos dizer que parte da ansiedade-estado pode estar a ser potenciada,
sendo aqui o papel do suporte social geral como muito importante.

Para confirmar a importancia das diferentes dimensdes do suporte social
podemos distinguir entre suporte de amigos, familia e relacbes de intimidade
ou afetivas. O suporte social pode ser tangivel (instrumental) ou intangivel
(informacional ou emocional). Todos os tipos de suporte sao importantes, sendo
que aqueles que mais contribuem para o bem-estar emocional do profissional,
podem depender de mdltiplos fatores, que vdo para além de necessidades
psicolégicas basicas e poderao depender de tracos de personalidade.

Na amostra as correlacdes negativas verificaram-se entre a ansiedade-estado e
o suporte social em geral (r=,575; p < .001); e entre a ansiedade-traco e o
suporte social (r=,585; p <.001) o que corrobora a investigacao de Pais-Ribeiro
(1999).

Relativamente a natureza das correlacbes entre a ansiedade-estado e as
dimensdes do suporte social, as correlacdes negativas mais significativas foram
encontradas entre as atividades sociais e a ansiedade-estado (r=,569; p <.001)
e as atividades sociais e ansiedade-traco (r=,663; p < .001), o que corrobora a
investigacdo que menciona tendéncias de isolamento na existéncia de
ansiedade-trago. A ansiedade-estado também tem correlagéo negativa com as
atividades em familia (r=,438; p < .001), assim como a ansiedade-traco, que
regista um valor de (r=,451; p <.001). A correlacdo negativa menos significativa
revelou-se entre a ansiedade-estado e o suporte social dos amigos, assumindo
o valor de (r=,113; p <.001).
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Foi possivel verificar que as faltas ao trabalho por esgotamento/cansaco
estavam correlacionadas com falta de suporte social na intimidade, o que ilustra
a importancia do suporte social das relacbes préximas/afetivas (13.18 vs
14.75), t(88) = -2.465, p = .016. Esta situacdo ja tinha sido abordada por
investigadores como Barnett et. al. (2018) e Martin & Garza (2019) uma vez que
as investigacdes feitas com pessoal de enfermagem nos EUA, tém vindo a revelar
a importancia do equilibrio profisséao e familia para minorar efeitos de
ansiedade-traco. A este propésito Barnett et al. (2018) e Labrague, McEnroe
Petitte, et al., (2018) acrescentam outro fator moderador como o suporte social
no ambiente de trabalho, uma vez que as relacdes laborais podem também
provocar tensodes.

Quanto a correlagdes positivas, embora nao significativa encontramos o valor
assumido pela correlacdo ansiedade-traco e o suporte social dos amigos
(r=,162; p < .001). Da totalidade das dimensdes do suporte social os valores
mais elevados de correlacado foram assumidos pelo suporte intimidade (r=,898;
p < .001) e pelo suporte familia (r=,806; p < .001). Estas correlacdes sao
suportadas pelas investigacées de Martin & Garza (2019)

A investigacdo cientifica abordou a epidemiologia da ansiedade nos enfermeiros
e quis verificar a origem e o nivel de intensidade, relacionada com as situagdes
antes e depois da ocorréncia da pandemia.

Saviola et al. (2020, p. 51) utilizaram técnicas de screaning do cérebro e nao
encontraram diferencas especificas para a ansiedade-traco, tanto em termos de
género como de idade. A sua investigacdo conseguiu, no entanto, associar
diferentes regides do cérebro a ansiedade-traco e a ansiedade-estado. Na nossa
amostra os inquiridos gozavam de boa salde e nao tinham estado afastados do
servico, nos trés meses anteriores ao inquérito, pelo que nao tinhamos forma de
considerar condi¢cdes anteriores de ansiedade-estado.

O nosso estudo pretendeu abordar situacdes de ansiedade-estado, uma vez que
sabemos que a ansiedade-trago potencia os valores assumidos pela ansiedade-
estado.

Simoneti et al. (2021) encontraram valores de correlacdo negativa entre a

autoeficacia e a ansiedade (-0.217; p < .0001). Estes investigadores relatam
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diferencas encontradas entre géneros e maior diferenca estatistica na
autoeficacia das mulheres, o que ilustra como a ansiedade-estado pode
influenciar a qualidade do servico prestado.

Rodriguez et al. (2022, p.52) num estudo realizado em Itélia, em que
participaram 469 enfermeiros foi possivel verificar as diferencas de niveis de
ansiedade entre o pessoal que estava diretamente envolvido com doentes com
Covid 19 e outros envolvidos com outros doentes. O recurso ao STAI Y1 mostrou
os niveis de ansiedade de 22,49 com nivel normal, 26,99% com nivel médio,
24,7% com nivel moderado e 26% com nivel severo.

Pinheiro, (2004), num estudo acerca de intervencdes nao-farmacolégicas na
reducao da ansiedade em enfermagem de salde mental, sao relatados os
resultados obtidos apés a introducdo de exercicios de relaxamento num grupo
de 5 pessoas com adic¢bes relacionadas com ansiedade. Foram aplicados os
testes STAI Y1 e STAI Y2, apés vérias sessfes individuais de aprendizagem de
técnicas de relaxamento e foram conseguidos resultados significativos de
diminuicao de ansiedade-estado.

Os niveis de ansiedade estado iniciais em 5 pessoas eram — 1 pessoa com
ansiedade leve; 1 pessoa com ansiedade moderada e 3 com niveis severos
considerando (pontuacdes de 40 a 50 indicam ansiedade leve, 50 a 60 indicam
ansiedade moderada e >60 indicam ansiedade grave (Spielberger, et al., 1983).
A investigacdo cientifica abordou a epidemiologia da ansiedade nos enfermeiros
e quis verificar a origem e o nivel de intensidade, relacionada com as situagdes
antes e depois da ocorréncia da pandemia.

Saviola et. al. (2020, p. 51) utilizaram técnicas de screaning do cérebro e nao
encontraram diferencas especificas para a ansiedade-traco, tanto em termos de
género como de idade. A sua investigacdo conseguiu, no entanto, associar
diferentes regides do cérebro a ansiedade-traco e a ansiedade-estado. Na nossa
amostra os inquiridos gozavam de boa salde e nao tinham estado afastados do
servico, nos trés meses anteriores ao inquérito, pelo que nédo tinhamos forma de

considerar condi¢cdes anteriores de ansiedade-estado.
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O nosso estudo pretendeu abordar situacbes de ansiedade-estado, uma vez que
sabemos que a ansiedade- traco potencia os valores assumidos pela ansiedade-
estado.

A ansiedade dos enfermeiros estava essencialmente relacionada com a
qualidade percebida nos instrumentos de protecdo usados nesse periodo, tal
como o aumento das horas de trabalho. Sampaio et al. (2020, p. 785 ) referem
existéncia de uma correlagdo significativa entre o medo e a depressao,
ansiedade e stress, e enfermeiros com mais medo de contrair Covid
apresentavam maiores niveis de depressao (r = ,294, P < 0.001), ansiedade (r
=,339, P <0.001), e stress (r = ,334, P < 0.001).

Para além da terapia cognitivo-comportamental, podemos dizer que o suporte
social, a diferentes niveis, pode ajudar a gerir a ansiedade-estado e a criar
estratégias de enfrentamento. No entanto conforme podemos verificar na nossa
amostra, o suporte social ndo apresenta a mesma importancia, nas diferentes
dimensdes, j4 que apesar de poder existir uma satisfacdao geral com o suporte
social, o suporte social na intimidade, ganha particular importancia na forma de
enfrentar a ansiedade-estado. A esta propésito também ja Pais-Ribeiro (1999)
que o suporte social percebido € mais relevante, que o suporte tangivel, no que

respeita a ansiedade estado.

71



5 Conclusao

Na udltima década a OMS tem vindo a chamar a atencao das autoridades
governamentais, para a atencao a saude mental, no sentido de retirar estigma
a abordagem, uma vez que durante a vida qualquer pessoa pode ser confrontada
com acontecimentos adversos, que irdo diminuir o seu bem-estar.

A nossa atencdo durante a investigacao foi chamar a atencao para cuidados de
saude mental , necesséarios na profissdao de enfermeiro.

Durante a pandemia todos os profissionais de salude estiveram sujeitos a
grandes pressdes, tanto pelo nivel de trabalho, como pelo stress causado pelas
carateristicas do mesmo, ja que nao existia conhecimento anterior para orientar
a acdo e atingir objetivos de forma rapida. Assim sendo é consensual, que todos
os profissionais de salde foram confrontados com situacdes dificeis e
causadoras de grande esforco fisico e mental.

A ansiedade é um problema comum nas sociedades desenvolvidas e verificAmos
que as questdes de salde mental, nem sempre tém o acompanhamento
necessario, em termos de salde publica. Este transtorno pode assumir
diferentes formas, uma vez que para além de poder afetar diferentes grupos
etarios, pode também estar relacionado com aspetos de personalidade, e
também com questdes facilmente detetaveis, em certos grupos profissionais,
em que para além do esforco fisico e mental, possam ser encontrados grandes
desafios emocionais, que devem ser enfrentados pelos profissionais. Algumas
classes profissionais, como os enfermeiros, médicos, professores, pessoal das
Forcas Armadas ou bombeiros, tém vindo a ser a ser estudados, no sentido de
verificar a possibilidade de realizar intervencbes especificas, que possam
minorar os efeitos nocivos da ansiedade, j& que esta também pode ocorrer em
contexto positivo. No caso dos atletas de alta competicdo, por exemplo, a
expetativa de se excederem nas suas capacidades e obterem realizacédo pessoal
e profissional, podem também produzir episédios de grande ansiedade.

A situacdo da ocorréncia da pandemia veio trazer também inUmeros casos de
ansiedade, na populacdo em geral e nos profissionais de saulde, j& que todos

estivemos confrontados com situagbes até entdao desconhecidas e que foram

72



enfrentadas, com sacrificio, ao longo do tempo, em busca das melhores
solucdes, para enfrentar uma calamidade de saude publica. As profissdes da
area da saude foram especialmente afetadas, pois para além do desempenho
profissional regular, novos problemas surgiram em termos de quantidade
horéria de trabalho, desgaste emocional e necessidade de manter elevada
qualidade do servico prestado.

Perante uma situacdo desconhecida, diferentes tipos de personalidade e de
caracteristicas fisicas dos profissionais de salde, bem como situacdes
familiares podem ter tido consequéncias adversas em termos pessoais, uma vez
que na atualidade a nossa analise pretende utilizar um modelo biopsicossocial,
em que refletimos e fazemos pesquisa sobre o profissional como um todo e nao
como uma soma de partes.

As carateristicas do exercicio da profissdo de enfermagem, por si s6, e sem a
existéncia da pandemia ja suscitam reflexdo, no que se refere a condi¢cdes de
trabalho em geral (horérios, equipamentos, nimero de pessoas por equipa) e
envolve a emocao e a razao, de tal forma a que stress e burnout sejam constantes
objetivos para pesquisa.

A resiliéncia do profissional de enfermagem face a ansiedade, pode ser
reforcada com acesso a suporte emocional e psicolégico, além de serem
incentivados a cuidar de sua prépria saude mental. A adocao de praticas de
autocuidado, como exercicios fisicos, alimentacdo saudavel, meditacdo e
terapia, pode ajudar a reduzir o stress e a ansiedade.

Os resultados do presente estudo tém implicacdes importantes para a promocao
da saude mental dos enfermeiros. A promoc¢ao do suporte social e da satisfacao
com as atividades sociais pode ser uma forma eficaz de reduzir os niveis de
ansiedade dos enfermeiros, melhorando sua salide mental e sua qualidade de
vida no trabalho. Importa, todavia, verificar quais os fatores externos, que
podem contribuir para melhorar a estratégia de enfrentamento face a ocorréncia
de ansiedade .

Em termos comportamentais os profissionais de enfermagem necessitam de
construir as estratégias necessérias, em termos cognitivos, que |lhes permitam

enfrentar a ansiedade profissional e por isso alguns fatores sdo considerados
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importantes como a espiritualidade e o suporte social (Donovan et. al., 2021),
que pode existir em termos familiares ou sociais, através da pratica de
atividades de grupo, que auxiliem a combater os estados ansiosos.

Outro resultado importante foi a relagdo significativa e negativa entre a
ansiedade-estado e o suporte social, indicando que quanto maior o suporte
social percebido pelos enfermeiros. Essa relacdo foi moderada, o que sugere
que outros fatores podem influenciar a associacao entre essas variaveis. Ja a
correlacdao entre a ansiedade-traco e o suporte social foi mais forte,
especialmente na dimensao satisfacdao com suporte social atividades sociais,
indicando que a percecdo de suporte social pode ser um fator importante na
reducao da ansiedade-traco dos enfermeiros.

Os enfermeiros estdo expostos a situacdes stressantes e desafiadoras em seu
trabalho diario, o que pode afetar sua sallde mental e bem-estar. De acordo com
a escala de classificacdo de ansiedade aplicada, podemos afirmar que os
enfermeiros apresentam um score médio de ansiedade categorizado como
ligeiro. O nivel médio de ansiedade categorizado como ligeiro, obtido neste
estudo, ao referir que a imprevisibilidade da quantidade e tipo de trabalho,
mesmo que seja fonte causadora de ansiedade e tenséao, sdo considerados como
desafiadores para quem neles trabalham. Os profissionais de saide tém um
comportamento de compromisso para com o trabalho e uma aparente
resiliéncia inata a eventos potencialmente traumaticos , mas também podem
apresentar problemas de sadde mental, relacionados com excesso de horas de
trabalho e pouco tempo para atividades sociais, ou até para prestarem a devida
atencao as suas familias.

O burnout dos enfermeiros e outros profissionais sujeitos a elevado nivel de
stress, tem sido abordado, pois os niveis de ansiedade podem elevar-se de leves
ou moderados a situagdes de maior severidade, o que nao sé prejudica a salde
dos préprios, como interfere com a qualidade do servico prestado.

Mais, o estudo podera ter limitacdes relacionadas com a dimensao da amostra,
ja que as amostragens com pessoas contactadas por via digital tendem a
compartilhar o questiondrio com outras pessoas com carateristicas muito

aproximadas da sua &rea geogréafica, podendo desta forma limitar o potencial
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da pesquisa. Outra questdo que nao foi abordada foi o poder mediador do
suporte social no local de trabalho, que pode ser analisado através do modelo
organizacional em uso, na prestacao de servicos de cuidados de salde.

Em relagdo a sugestbes para futuras investigacdes, consideramos que as
mesmas poderdo abordar cientificamente a construcdao de intervencdes
especificas para os profissionais de enfermagem e possibilitar a criacdo de
estratégias de enfrentamento, sobretudo o que for mais facil a nivel quotidiano,
para que sejam alertados para o autocuidado em termos da sua saude mental.
A ocorréncia da pandemia veio alertar os profissionais de salde, para a
necessidade de saber conviver com a ansiedade, uma vez que a falta de
experiéncia para lidar com novas exigéncias em termos profissionais, acabou
por chamar a atencao para os cuidados de salde, que estes profissionais devem
ter, em termos gerais.

A investigacdo que desenvolvemos chamou a atencdo para a importancia do
suporte social, perante a ansiedade-estado, a que os enfermeiros podem estar
sujeitos, e como a qualidade de relacdes familiares e relacdes sociais, pode
auxiliar a conviver com as exigéncias da profissao.

Para além da abordagem da ansiedade-estado nos profissionais de saulde,
alguns investigadores tém vindo a sugerir que no periodo pés pandemia, a salde
mental dos enfermeiros deve continuar a ser acompanhada, uma vez que apds
o periodo critico é possivel que se possam registar niveis mais elevados de

ansiedade-estado nestes profissionais.
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ANEXOS



ANEXO I - Instrumentos para Colheita de Dados



Instrumentos de Recolha de Dados

Questionario Sociodemografico e

Drnficcinnal

- Sexo: (...)

- ldade: (...)

- Estado civil: (...)

- Nimero de dependentes): (...)

- Habilitacbes académicas: (...)

- Categoria profissional: (...)

- Tempo de exercicio da profissao (anos): (...)

- Situacao contratual: (...)

O 0 N O a0 ~ W N =

- Numero de horas de trabalho efetivo/més (...)

10 - Trabalha por turnos: (...)

11- Trabalha ao fim de semana/feriados: (...)

12 - Duplo emprego: (...)

13 - Exerce cargo de Gestédo/ coordenagao: (...)

14 - Tem algum hobby/atividades de lazer: (...)

15 - Pratica exercicio fisico regularmente: (...)

16 - No ultimo ano, teve necessidade de faltar ao trabalho por se sentir

esgotado/exausto ou devido a problemas de salde relacionados com o trabalho:

(..)



INSTRUCOES: Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar
para se descreverem a si préprias. Leia cada uma delas e fagca uma cruz (X) no nimero
da direita que indique como se sente agora, isto é, neste preciso momento. Nao ha
respostas certas nem erradas. Nao leve muito tempo com cada frase, mas dé a resposta

Instrumentos de Recolha de Dados

Escala STAI - Inventéario de Estado-Traco de

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIAGCAO

Charles D. Spielberger

STAI Forma Y-1

Forma adaptada: Danilo R. Silva e Sofia Correia

que melhor Ihe parece descrever os seus sentimentos neste momento.

Quase Algumas | Frequente | Quase
Nunca Vezes Mente Sempre
1. Sinto-me calmo 1 2 3 4
2. Sinto-me seguro 1 2 3 4
3. Estou tenso 1 2 3 4
4. Sinto-me esgotado 1 2 3 4
5. Sinto-me a vontade 1 2 3 4
6. Sinto-me perturbado 1 2 3 4
7. Presentemente, ando | 1 2 3 4
preocupado com desgracas
8. Sinto-me satisfeito 1 2 3 4
9. Sinto-me assustado 1 2 3 4
10. Estou descansado 1 2 3 4
11. Sinto-me confiante 1 2 3 4
12. Sinto-me nervoso 1 2 3 4
13. Sinto-me inquieto 1 2 3 4
14. Sinto-me indeciso 1 2 3 4
15. Sinto-me descontraido 1 2 3 4
16. Sinto-me contente 1 2 3 4
17. Estou preocupado 1 2 3 4
18. Sinto-me confuso 1 2 3 4
19. Sinto-ome uma  pessoa |1 2 3 4
estéavel
20. Sinto-me bem 1 2 3 4




QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

STAIl Forma Y-2

INSTRUCOES: Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar
para se descreverem a si préprias. Leia cada uma delas e selecione uma no nimero da
direita que indique como se sente em geral. Nao ha respostas certas nem erradas. Nao
leve muito tempo com cada frase, mas dé a resposta que lhe parece descrever como
se sente geralmente.

Quase Algumas | Frequentement | Quase
nunca vezes e sempre
21. Sinto-me bem 1 2 3 4
22. Sinto-me nervoso e inquieto 1 2 3 4
23. Sinto-me satisfeito comigo préprio 1 2 3 4
24. Quem me dera se feliz com os 1 2 3 4
outros parecem sé-los
25. Sinto-me falhado 1 2 3 4
26. Sinto-me tranquilo 1 2 3
27. Sou calmo, ponderado e senhor de 1 2 3
mim mesmo
28. Sinto que as dificuldades estao a 1 2 3 4
acumular-se de tal forma que néao
consigo resolvé-las
29. Preocupo-me demais com coisas 1 2 3 4
que na realidade nao tem
importancia
30. Sou feliz 1 2 3
31. Tenho pensamentos preocupantes 1 2 3
32. Nao tenho muita confianga em 1 2 3
mim
33. Sinto-me seguro 1 2
34. Tomo decisées com dificuldade 1 2
35. Muitas vezes sinto que ndo sou 1 2
capaz
36. Estou contente 1 2 3
37. As vezes, passam-me pela cabeca 1 2
pensamentos sem importancia que
me aborrecem
38. Tomo os desapontamentos téo 1 2 3 4
sério que nao consigo afasta-los
39. Sou uma pessoa estavel 1 2
40. Fico tenso desorientado quando 1 2

penso nas minhas preocupacdes e
interesses mais recentes




Instrumentos de Recolha de Dados

Escala de Satisfacdo do Suporte

ESCALA DE SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL (Pais-Ribeiro, 1999)

A seguir, vai encontrar vérias afirmagdes, seguidas de cinco letras. Marque um circulo a volta
da letra que melhor qualifica a sua forma de pensar. Por exemplo, na primeira afirmacédo: Se
vocé concorda que, por vezes, se sente sem apoio deve assinalar a letra A. Se vocé discorda,
deveré assinalar a letra E.

Concordo | Concordo | Néo Discordo | Discordo
totalmente | na maior | concordo | na maior | totalmente
parte nem parte
discordo

1. — Por vezes sinto-me sé no A B C D E
mundo e sem apoio.
2. N&do saio com amigos tantas A B C D E
vezes quantas gostaria.
3. Os amigos ndo me procuram A B C D E
tantas vezes quantas gostaria.
4. Quando preciso de desabafar A B C D E

com alguém encontro facilmente
amigos com quem o fazer.

5. Mesmo nas situagdes mais A B C D E
embaracosas, se precisar de apoio
de emergéncia tenho varias
pessoas a quem posso recorrer.

6. As vezes sinto falta de alguém A B C D E
verdadeiramente intimo que me
compreenda e com quem possa
desabafar sobre coisas intimas

7. Sinto falta de atividades sociais A B C D E
que me satisfacam.
8. — Gostava de participar mais em A B C D E

atividades de organizagdes (p.ex.
clubes desportivos, escuteiros,
partidos politicos, etc)

9. Estou satisfeito com a forma A B C D E
como me relaciono com a minha

familia.

10. Estou satisfeito com a A B C D E

quantidade de tempo que passo
com a minha familia

11. Estou satisfeito com o que faco A B C D E
em conjunto com a minha familia
12. Estou satisfeito com a A B C D E
quantidade de amigos que tenho.
13. Estou satisfeito com a A B C D E

quantidade de tempo que passo
CoOm 0S meus amigos




14. Estou satisfeito com as
atividades e coisas que faco com o
meu grupo de amigos.

15. Estou satisfeito com o tipo de amigos
que tenho




ANEXO Il - Parecer da Comissdo de Etica para a Investigagdo em
Ciéncias da Vida e da Saude da Universidade do Minho
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Universidade do Minho

Conselho de Etica

Comiss&o de Etica para a Investigacdo em Ciéncias da Vida e da Satde (CEICVS)

Identificagdo do documento: CEICVS 086/2022

Titulo do projeto: A Relago Entre a Ansiedade e a Satisfacdo como
Suporte Social: Um Contributo para o Estudo da Salde Mental dos
Enfermeiros

Equipa de investigagdo: Mércio Seitiro Kobayashi
Orientacdo Analisa Lia Silva Candeias e

Maria Filomena Pereira Gomes

Unidade Orgénica da UMinho: Escola Superior de Enfermagem

Outras Unidades: Curso de mestrado em Enfermagem
ESEUMinho &UTAD

PARECER

De acordo com a documentacéo apresentada, 0 projeto insere-se no @mbito do Mestrado em Enfermagem e conta com 0 apoio
institucional da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho.

Trata-se de um estudo de caracter exploratorio e descritivo, de natureza quantitativa, visando analisar o fenémeno da relagdo
entre a ansiedade e a satisfacdo com o suporte social nos enfermeiros, no periodo compreendido entre marco de 2022 a
setembro de 2022. o objetivo geral deste estudo passa por compreender a relacdo entre a satisfacdo com o suporte social e a
ansiedade dos enfermeiros em Portugal. Os objetivos especificos sdo: i) avaliar a satisfacdo com o suporte social dessa
populacdo ii); avaliar a ansiedade- trago e a ansiedade estados dos enfermeiros portugueses; iii) correlacionar os niveis de
ansiedade (traco e estado) com os indices de satisfagdo com o suporte social.

Apos verificagdo e analise dos documentos associados ao processo de pedido de emissdo de parecer ético sobre o projeto em
apreco, a que reporta sumariamente a respetiva “Grelha de verificagdo e avaliagdo ética”, considera-se que (i) 0 processo esta
devidamente instruido, (ii) a analise dos documentos apresentados sobre o estudo a realizar obedecem as regras de conduta
ética e requisitos exigidos para as boas préaticas na experimentagdo com humanos e (iii) estdo em conformidade com o
Guifo para submisso de processos a pedido de Parecer Etico na UMinho.



Face ao exposto, a Comissio de Etica para a Investigagio em Ciéncias da Vida e da Satde (CEICVS) nada tem a opor  realizagio
do projeto, emitindo o seu parecer favoravel, que foi aprovado por unanimidade dos seus membros.

Braga, 29 de setembro de 2022.
A Presidente da CEICVS

(Maria Cecilia Lemos Pinto Estrela Ledo)

ANALISE E JUSTIFICAGCAO DO PARECER

Relatora: Lucilia Nunes

Grelha de verificagao e de avaliagao ética

(Processo submetido em suporte eletrénico - documentos recebidos assinalados com X e respetiva avaliago ética)

x Avaliacdo
Documentos Sim Né&o Nalg €
aplica | Tecnico-tica
Requerimento e/ou oficio e/ou pedido de apreciacdo de projeto 3) X
Informagdo do Responsavel pela Unidade/Diretor de Servigo sobre apoio e/ou X
enquadramento/cabimento do projeto na Unidade/Servigo em que decorrera )
Protocolo do estudo, incluindo, se aplicavel, os instrumentos de recolha de . Protocolo de estudo
dados e/ou informagao para o participante ) retrospetivo
] ] ] ] el 8) . Presentes CVs dos
Curriculum Vitae abreviado do Investigador Responsavel orientadores
Modelo de Consentimento Informado@) b) ¢) X
Declaracdo de Compromisso de Confidencialidade X
Informagdo sobre financiamento para o cumprimento do projeto, incluindo, se
aplicavel, cabimento/inscricdo no or¢amento da Unidade/Servico em que X
decorrerd e/ou com fonte de financiamento nacional/internacional
Requerimento dirigido ao Presidente da CE X

Outros: O projeto carecerd de Parecer/Autorizacdo ética local das unidades de satide onde forem realizados o0s
recrutamentos e/ou obtidos os dados clinicos dos doentes participantes no estudo de investigacéo.

Autorizages e/ou Pareceres de Comissoes de Etica




Acordo Financeiro X

Apolice de Seguro X

Formularios

Informagdo do Orientador da Tese sobre apoio e/ou enquadramento do projeto X L
institucionais

4) Documentos obrigatdrios de acordo com as normas orientadoras para submissio de processos a apreciar pelo Conselho de Etica
da UMinho.

b) Documentos obrigatdrios de acordo com o funcionamento da Comisséo de Etica para a Salde do Hospital de Braga (CESHB).

¢) Documento de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participacdo em Investigagdo de acordo com a Declaragéo de
Helsinquial, a Convencéo de Oviedo2 e o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD)3. Guido na elaboragéo do
consentimento informado ¢ disponibilizado pela ARSN# e através do “Documento CEIC sobre o Regulamento Geral de Protecdo
de Dados (RGPD) no contexto da Investigagéo Clinica™. Acessos via:

Lhttp://portal.arsnorte.min-

saude.pt/portal/page/portal/ ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008
pdf

2http://dre.pt/pdfLsdip/2001/01/002A00/00140036. pdf

3https://eur-Iex.europa.eu/IegaI-
content/PT/TXT/?uri=celex%3A32016R0679

Ahttp://www.arsnorte. min-saude.pt/consentimento-informado/

Shitp://www.ceic.pt/documents/20727/0/Documento+CEIC+sobre+o+Regulamento+Geral+de+Prote% C3%A7%C3%A30+de+Dados+962
8RGP

D%29_publica%C3%A7%C3%A30/ced81411-5fe4-46f5-a613-c7c716abbbab

Justificacdo do Parecer

Questdo de partida: Qual a relagéo entre a satisfaco com o suporte social e a ansiedade dos enfermeiros emPortugal?
Objetivo geral: compreender a relagio entre a satisfagdo com o suporte social e a ansiedade dos enfermeiros em Portugal.

“Os objetivos especificos sdo: i) avaliar a satisfagdo com o suporte social dessa populagdo ii); avaliar a ansiedade- trago e a ansiedade
estados dos enfermeiros portugueses; iii) correlacionar os niveis de ansiedade (trago e estado) com os indices de satisfagdo com
0 suporte social.”

Amostra aleatdria simples, critérios de inclusdo definidos e colheita de dados realizada por via digital, disseminado
mediante e-mail, Facebook, Twitter e WhatsApp.

Consentimento Informado, adaptado ao texto enviado via digital.

0Os dados colhidos serdo protegidos e guardados, com acesso pelos investigadores envolvidos neste estudo. No consentimento
informado, assegura-se anonimato e confidencialidade, utilizagdo dos dados em exclusivo paraesta investigagdo. O
anonimato garantido, sendo atribuida a cada participante um cddigo alfanumérico. Os participantes podem interromper e/ou
ahandonar a participagao.



http://portal.arsnorte.min-/
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
http://www.arsnorte.min-saude.pt/consentimento-informado/
http://www.ceic.pt/documents/20727/0/Documento%2BCEIC%2Bsobre%2Bo%2BRegulamento%2BGeral%2Bde%2BProte%C3%A7%C3%A3o%2Bde%2BDados%2B%28RGP
http://www.ceic.pt/documents/20727/0/Documento%2BCEIC%2Bsobre%2Bo%2BRegulamento%2BGeral%2Bde%2BProte%C3%A7%C3%A3o%2Bde%2BDados%2B%28RGP

Documentos recebidos no drgdo institucional de Etica da UMinho

Foram recebidos os seguintes documentos:

- Protocolo do estudo, anexos e apéndices

- Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participagdo na Investigagdo
- Declaragdo de Protecdo de Dados

- CV estudante, notas curriculares dos orientadores

- Carta de apoio da Presidente da Unidade Organica



ANEXO I11 - Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para
Participacdo na Investigacéo



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

DE ACORDO COM A DECLARACAO DE HELSINQUIAL E A CONVENCAO DE OVIEDO?

Por favor, leia com atengéo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta claro, nao
hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

O projeto desenvolvido por Marcio Seitiro Kobayashi, aluno do Mestrado em Enfermagem, da Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho, propfe-se a investigacdo denominado “A relagdo entre a satisfagéo
com o suporte social e a ansiedade: um contributo para o estudo da saiide mental dos enfermeiros”, sob a
orientacdo da Professora Analisa Lia Silva Candeias e da Professora Maria Filomena Pereira Gomes, Professoras
Adjuntas na Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho.

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo de natureza quantitativa, visando analisar o fendmeno da relacéo
entre a satisfacdo com o suporte social e a ansiedade nos enfermeiros. Para este estudo, atenderemos a seguinte
questdo de partida: Qual a relacdo entre a satisfacdo com o suporte social e a ansiedade dos enfermeiros em
Portugal. O objetivo geral deste estudo passar por compreender a relagédo entre a ansiedade e a satisfagdo com o
suporte social nos enfermeiros em Portugal. Os resultados do estudo e a sua participacéo serdo da maior relevancia
para aprofundar o conhecimento sobre a relagdo entre ansiedade e a satisfagdo com suporte social, 0 estudo implica
o0 preenchimento de questionarios.

Todas as informacdes obtidas serdo confidenciais. Os dados serdo recolhidos em ambiente que garanta a sua
privacidade e utilizados em exclusivo para esta investigacdo e os de dados de identificacdo nunca seréo tornados
publicos. O anonimato sera garantido.

Se tiver alguma davida, por favor ndo hesite em contactar-nos (Méarcio Kobayashi, investigador principal do estudo
e docente na Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho; Telefone: 253647300; e-mail:
msk15@hotmail.com).

Muito obrigada pela sua colaboracéo.

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas
pela/s pessoa/s que acima assina/m. foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacéo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

N OINIC: .t it et et e it e e e e e e e e e e e e e e e e e e
ASSINATUTA ... ot vt it i it et v et et e e e e e e e e e e e e e e

NOTA: ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A
INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



ANEXO 1V - Declaracéo de Protecdo de Dados



Declaracao de Protecao de Dados

Marcio Seitiro Kobayashi, estudante de Mestrado em Enfermagem, da Escola
Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, pretende realizar um estudo
de investigacdo com o tema “A relacao entre a ansiedade e a satisfacdao do suporte
social: um contributo para o estudo da saldde mental dos enfermeiros”, orientada
pela Professora Analisa Lia Silva Candeias e Professora Maria Filomena Pereira
Gomes, Professoras Adjuntas na Escola Superior de Enfermagem da Universidade
do Minho. Declara, sob compromisso de honra, a exclusdo da necessidade de
notificacdo a Comissao Nacional de Protecdo de Dados do estudo que pretende
realizar. O estudo supracitado ndo implica a recolha de dados pessoais
identificativos, nem o acesso a processo clinicos ou contato com os enfermeiros

onde decorrera a recolha de dados.

Braga, 20 de dezembro de 2021

Méarcio Seitiro Kobayashi



