ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

O IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19
NA SAUDE MENTAL DOS
BOMBEIROS PORTUGUESES

ANA CATARINA PEREIRA URBANO

Orientador de Dissertacéo:
PROF.2 DOUTORA TELMA SOUSA ALMEIDA

Professor de Seminario de Dissertacao:
PROF.2 DOUTORA TELMA SOUSA ALMEIDA

Dissertacdo submetida como requisito parcial para a obtencao do grau de:

MESTRE em Psicologia
Especialidade em Psicologia Clinica

2021




Dissertacdo de Mestrado realizada sob a
orientacdo da Prof.? Doutora Telma Sousa
Almeida, apresentada no ISPA — Instituto
Universitario para obtencdo de grau de
Mestre na especialidade de Psicologia

Clinica.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer & minha familia, pelo incentivo na inscri¢éo
no mestrado, pelo amor, pelo apoio e pela forga que me deram quando tudo parecia correr mal.
A minha méie e a0 meu pai que, para mim, sdo a representacdo da determinagdo, amor e

bondade. Aos meus tios, que apesar de longe, fizeram parte desta viagem cheia de turbuléncia.

Gostaria de agradecer aos meus colegas de seminario, pela entreajuda que de uma forma
geral senti. Agradeco, em particular, & Cristiana por me permitir juntar-me a si na recolha dos
dados e a Claudia pela amizade que desenvolvemos e apoio incondicional que me foi dando ao

longo, ndo so6 da dissertacao, mas destes ultimos dois anos.

A Professora Doutora Telma Almeida, pela sua disponibilidade, pelos seus feedbacks e
sugestdes e, acima de tudo, pelo seu apoio e sensibilidade.

A todos os participantes deste estudo e, em particular, aos Bombeiros. Convosco
descobri uma nova paixdo e espero homenagear-vos da melhor forma. Um especial
agradecimento aos Comandantes José e Miguel, ao Adjunto Bruno e aos Bombeiros Edgar e

Nuno.

Aos meus colegas de trabalho que em tanto me apoiaram e motivaram para terminar este

ciclo.

A Joana pelas muitas horas que dedicou a ajudar-me e pela amizade que ao longo destes
10 anos partilhamos.

Por fim e de um modo geral, agradeco a todos aqueles que de alguma forma fizeram
parte da minha viagem até atingir este sonho. Aos que se mantém, e aos que por tantos motivos
janéo, agradeco por fazerem parte da minha viagem, por me terem ensinado algo e por fazerem
de mim quem sou atualmente. A quem compreendeu a minha indisponibilidade e respeitou o
meu foco neste sonho, s6 me resta agradecer. Nada me deixa mais feliz do que vos saber a meu

lado.



RESUMO

A presente dissertacdo teve como principal objetivo contribuir para o estudo sobre o
impacto psicologico da pandemia COVID-19 na populagdo portuguesa, nomeadamente na
populacdo de Bombeiros. Sdo varios os estudos que refletem uma grande preocupacdo no
impacto desta pandemia na satde mental da populacdo em geral, dos médicos, dos enfermeiros
e dos auxiliares de saude. Contudo, em Portugal, verifica-se uma auséncia de estudos que
reflitam o impacto psicoldgico desta pandemia junto daqueles que, de uma forma profissional
ou voluntaria, chegam a populacdo (i.e., Bombeiros), providenciando um atendimento pré-
hospitalar que, muitas vezes, ndo permite o distanciamento recomendado. A um total de 234
participantes (102 Bombeiros), foram aplicados trés instrumentos que visavam compreender o
impacto da COVID-19 na satde mental dos Bombeiros, comparativamente a populacdo geral.
Os resultados deste estudo indicaram que, globalmente, o impacto psicolégico da pandemia
COVID-19 se manifestou mais significativamente nos participantes da populacdo geral do que
nos Bombeiros. No que concerne a amostra de Bombeiros, verificaram-se diferengas
significativas ao nivel do impacto psicologico da COVID-19 entre aqueles que desempenhavam
as suas funcdes ha menos de 10 anos e aqueles que a desempenhavam ha mais de 10 anos, sendo
gue os primeiros se mostraram mais afetados com a pandemia. Adicionalmente, os participantes
das corporacdes de bombeiros do género feminino mostraram-se significativamente mais

afetados psicologicamente com a pandemia COVID-19 do que os do género masculino.

Palavras-Chave: COVID-19; Bombeiros Portugueses; Impacto Psicoldgico; Afeto



ABSTRACT

The main objective of this dissertation was to contribute to the study of the
psychological impact of the COVID-19 pandemic in the Portuguese population, namely in the
Firefighters population. There are several studies that reflect a great concern about the impact
of this pandemic on the mental health of the general population, physicians, nurses, and health
assistants. However, in Portugal, there is a lack of studies that reflect the psychological impact
of this pandemic on those who in a professional or voluntary way reach the population (ie,
Firefighters), providing pre-hospital care that often does not allow the recommended distance.
To a total of 234 participants (102 Firefighters), three instruments were applied that aimed to
understand the impact of COVID-19 on the mental health of Firefighters, compared to the
general population. The results of this study indicated that, globally, the psychological impact
of the COVID-19 pandemic manifested itself more significantly in participants from the general
population than in the Fire Department. Regarding the sample of Firefighters, there were
significant differences in terms of the psychological impact of COVID-19 between those who
had performed their functions for less than 10 years and those who had performed it for more
than 10 years, the former being most affected by the pandemic. Additionally, female fire brigade
participants were significantly more psychologically affected by the COVID-19 pandemic than
male participants.

Keywords: COVID-19; Portuguese Firefighters; Psychological Impact; Affect.
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INTRODUCAO

A COVID-19 trouxe um ano cheio de grandes mudancas, grandes desafios e, portanto,
com grande impacto na vida de cada um de nds. Este impacto foi sentido na popula¢do mundial
em geral, com muitos a verem os seus locais de trabalho desaparecer ou o volume de trabalho
a reduzir. Foi um ano no qual ficou evidente na comunicacdo social as dificuldades e
necessidades que os hospitais, clinicas e os profissionais de salde sentiram durante todo este
periodo. A pandemia, infelizmente, ndo terminou em 2020 e, como tal, o impacto que toda esta

mudanca de realidade provocou ainda se faz sentir.

Sdo varios os estudos que manifestam uma grande preocupacdo com 0 impacto da
pandemia COVID-19 na saude mental da populacdo em geral, assim como dos médicos, dos
enfermeiros e dos auxiliares de salude. Durante o periodo de quarentena, em Varios paises,
incluindo Portugal, foi evidenciada a existéncia de situacdes de burnout e ansiedade (Ornell,
Halpern, Kessler, e Narvaez, 2020), o desenvolvimento de sintomatologia depressiva e solidao
(Luo et al., 2020) ou até mesmo semelhante ao stress pos-traumatico (Cruz et al., 2020). Em
Portugal, o relatério sobre saude mental em tempos de pandemia do Instituto Nacional Ricardo
Jorge, elaborado por Almeida et al. (2020) vem corroborar os dados referentes aos profissionais
de satde, bem como a populacdo em geral, no que concerne ao sofrimento psicoldgico

evidenciado durante o periodo de pandemia.

Na enumeragdo de pessoas que trabalham na linha da frente no combate & pandemia
incluimos médicos, enfermeiros, auxiliares de acdo médica, técnicos de diagnostico e
terapéutica, técnicos superiores de salde, administradores hospitalares e farmacéuticos.
Contudo, consideramos necessario adicionar ainda a esta lista os Bombeiros Portugueses —
aqueles que, de uma forma profissional ou voluntaria, chegam a populagéo, providenciando um
atendimento pré-hospitalar que, muitas vezes, ndo permite cumprir todas as recomendacdes
indicadas pela Dire¢do-Geral de Saude (2021), nomeadamente o distanciamento fisico de

seguranca.

Sendo a exposi¢do ao risco por parte dos Bombeiros constante, o presente estudo surgiu
na tentativa de compreender o impacto que a pandemia da COVID-19 teve na salde mental
destes profissionais, manifestando preocupacdo com esta populacdo, a0 mesmo tempo que se

agradece o seu esforco e dedicacao.

Com este objetivo, a presente dissertagéo inicia-se com um breve enquadramento tedrico



sobre a pandemia em Portugal, o impacto desta na saide mental dos portugueses e, por fim
uma, breve contextualizacdo da histdria e atual estrutura dos bombeiros portugueses e 0 seu
papel na comunidade. Posteriormente, serdo apresentados o modelo de investigacéo e a hipotese
em estudo, assim como 0 método e a apresentacao dos instrumentos utilizados. Por fim, serdo

apresentados e discutidos os resultados obtidos atraves da recolha de dados.



REVISAO DE LITERATURA
A Pandemia da Covid-19 em Portugal

O ano de 2020 foi pautado por uma enchente de noticias, davidas e debates sobre aquela
que esta a ser uma das situacdes de emergéncia de saude publica mais desconcertantes da época,
a COVID-19 (Paulino & Dumas-Diniz, 2020).

A COVID-19, proveniente das Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SARS), foi
anunciada a 31 de dezembro de 2019 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma
“pneumonia de origem desconhecida”, na cidade chinesa de Wuhan. Dias depois, ja no ano de

2020, foi anunciado o primeiro 6bito, no local.

Foi apenas apds o pedido dos Estados Membros da Unido Europeia (UE) atraves do
Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doengas (ECDC) para a adogédo de medidas de
controlo do novo virus, que surgiu a declaracdo da OMS, a 30 de janeiro de 2020, afirmando
que o surto de SARS se configurava como uma emergéncia de sadude publica. Em fevereiro de
2020 foi atribuido o nome de COVID-19 (Doenga por Coronavirus — 2019), por forma a
denominar a infecdo provocada pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2) (Paulino & Dumas-Diniz, 2020). Esta infecdo provocada
pelo novo coronavirus manifestou-se, em Portugal, em fevereiro, resultando no encerramento
temporario de escolas, comércio, adiamento e/ou cancelamento de viagens, obrigando ainda a
que a populacédo se mantivesse em casa, naquele que foi o primeiro confinamento, como medida

de controlo de contagio, a partir do més de marco (Paulino & Dumas-Diniz, 2020).

A sintomatologia da COVID-19 pode levar ao diagnostico de outras doengas (como a
pneumonia ou a doenca Kawasaki), destacando-se o mal-estar generalizado, tosse, febre,
sintomas gastrointestinais, alteracdo ou perda (total ou parcial) do olfato e paladar e alguma
dificuldade respiratéria. De modo a garantir um diagnéstico prévio e evitar a propagacao do
virus, foi recomendado pela OMS a testagem em massa para identificar a presenca do virus,
colocando em isolamento o0s casos positivos e contactos de alto-risco, aconselhando os
contactos de baixo-risco a um controlo de sintomas, sem que, contudo, fosse necessario 0

isolamento profilatico.

Algumas das medidas que visaram este controlo pandémico instauraram na populacao

sentimentos de incerteza e de medo perante o futuro. Revela-se assim necessario compreender



de que forma € que conseguimos ndo s6 combater a pandemia, mas também proteger os
individuos que a vivenciam, sejam eles Bombeiros, Profissionais de Salude, Forca de Seguranca
ou a comunidade em geral, no que respeita a sua salide mental. Sabe-se que o isolamento resulta
num impacto negativo, imediato ou a longo prazo, na salde mental da populacdo (Almeida et
al., 2020), levantando a questao sobre como é que foi experienciado o primeiro confinamento,
decretado através do estado de emergéncia e ativado no dia 18 de mar¢o pelo Presidente da
Republica. No contexto do Estado de Emergéncia foram implementadas um conjunto de
medidas altamente restritivas sobre a circulagéo da populagdo (com devidas excegdes), regime
este que foi prorrogado duas vezes por igual periodo, tendo sido levantado as 00h00 do dia 2
de maio de 2020 (Almeida et al., 2020; Direcdo-Geral de Saude, 2021).

Dada a situacdo pandémica e as respetivas medidas de controlo de contagio
implementadas, nomeadamente o afastamento social e o confinamento, torna-se compreensivel
que este periodo tenha sido pautado por sofrimento e, consequentemente, tenha resultado num

impacto negativo para a saide mental da generalidade da populacéo.

O Impacto da Pandemia na Saude Mental

A atual pandemia, reconhecida como uma emergéncia de satde publica e uma ameaca
a saude fisica da populacdo, potencia um conjunto de respostas psicolégicas diversificadas, que
podem ter como origem: i) 0 exponencial aumento do nimero de casos; ii) o confinamento em
casa ou em instituices de saude; iii) o encerramento de algumas empresas/estabelecimentos
e/ou a reducdo das suas atividades laborais; iv) a diminuicdo da disponibilidade de
equipamentos de protecdo; e v) a cobertura exaustiva da comunicacgdo social. Neste contexto,
onde varias pessoas experienciaram situacGes de desemprego ou ameaca deste, torna-se
razoavel que surjam com maior frequéncia sentimentos negativos, que podem variar na sua

intensidade e diversidade (Paulino & Dumas-Diniz, 2020).

Quando o ambiente ao qual o individuo estd habituado sofre alteracdes, este tende a
sentir-se ansioso e inseguro (Paulino & Dumas-Diniz, 2020). Estes sintomas manifestam-se,
por exemplo, atraves do medo da disseminacgéo do virus e do que essa disseminacao representa
a nivel do impacto na saude e na economia, podendo provocar um aumento nos niveis de
ansiedade da populacdo. De um modo geral, a comunidade experiencia sentimentos de
desespero, tristeza e de perda que podem suscitar medo, inseguranca, sentimentos depressivos,

ansiedade e/ou comportamentos autolesivos, devido a imprevisibilidade da evolucéo



pandémica e o desconhecimento face ao virus (Paulino & Dumas-Diniz, 2020).

De acordo com uma publicacdo da Agéncia Lusa (2020), em abril de 2020, ja existiam
varias investigacbes sobre o possivel impacto psicologico da pandemia COVID-19, com
especial foco nas populagdes de profissionais de salde e publico em geral. De entre 0s

principais resultados, vale referir o aparecimento de sintomatologia depressiva e stress.

Ornell et al. (2020), por exemplo, procuraram compreender os efeitos psicologicos da
pandemia nos profissionais de saude brasileiros, verificando a existéncia de situacBes de
burnout e ansiedade entre os participantes. Luo et al. (2020) apresentaram uma analise
sistematica de varios artigos que demonstram o desenvolvimento de sintomatologia depressiva,
ansiedade e soliddo durante o periodo da quarentena. Cruz et al. (2020) também identificaram
esta sintomatologia na realidade brasileira, verificando igualmente um aumento da ocorréncia
de outros transtornos mentais mais comuns, tais como fadiga, irritabilidade, episodios de stress
e panico — sintomatologia presente no stress pds-traumatico. Tsamakis et al. (2020)
confirmaram no seu estudo o aumento da referida sintomatologia, neste caso, numa realidade
grega.

Vindegaard e Benros (2020), através de uma anéalise sistematica de um total de 43
artigos sobre o impacto da pandemia COVID-19 em grupos de utentes que ja tinham estado
infetados e grupos de ndo infetados, identificaram uma série de fatores de risco para o
desenvolvimento de um conjunto de vulnerabilidades psicoldgicas na populagdo, incluindo
sintomatologia de Stress Pds-Traumatico, depressiva e ansiedade. De entre estes fatores
sociodemogréaficos foram identificados os seguintes: i) baixo nivel de escolaridade; ii) ndo ter
coabitantes e/ou filhos; iii) ter antecedentes médicos de disturbio psiquiatricos ou uso de
substancias; iv) baixa autoestima e v) fatores relacionados com o trabalho, nomeadamente
profissionais da linha da frente com mais de 10 anos de experiéncia profissional. De referir
ainda que nem todos os individuos que desenvolvam algum tipo de sintomatologia depressiva
e ansiosa vao desenvolver Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico (PSPT). Contudo, € possivel
que alguns destes individuos possam vir a desenvolver algum tipo de perturbacéo psiquiétrica,
uma vez que o estimulo do evento potencialmente traumatico (pandemia) é constante e faz-se
sentir por diversas vias. No entanto, a PSPT é uma rea¢do emocional natural a um evento
marcante, que perturba o normal funcionamento do individuo, podendo manifestar-se meses
apos a exposicao a este evento, sob forma de desespero, panico, irritabilidade, alteracdes de

sono, pesadelos e episodios psicoticos, demonstrando, desta forma, o real sofrimento



psicolégico do individuo. Para além disso, alguns fatores de risco pré-traumaticos podem ter
interferéncia no modo em como cada individuo lida com um evento potencialmente traumatico,
sendo o historico familiar ou do préprio, de doengas do foro mental e traumas anteriores, alguns

destes fatores (Paulino & Dumas-Diniz, 2020).

A PSPT pode tornar a experiéncia de sentimentos fortes muito dificil para o individuo,
especialmente se estes sentimentos forem relacionados com o evento traumatico, podendo o
proprio optar por ocultar a componente emocional, lidando deste modo, apenas com aspetos
cognitivos. Com esta desconexao, € comum que o individuo possa ter conflitos nas suas relagdes
préximas, podendo isolar-se com a crenca de que nao € compreendido, podendo ainda recorrer
ao uso de substancias, como o alcool, para lidar e evitar as memdrias inerentes ao trauma
(Paulino & Dumas-Diniz, 2020).

Os Bombeiros Portugueses

Apesar da sua representacdo atual nos municipios, da sua importancia aquando de
situacOes de risco, da sua estrutura corporativa que favorece a rapida resposta nessas mesmas
situacdes, a historia dos Bombeiros Portugueses é longa e repleta de pequenas grandes
conquistas. Ao longo dos tempos, a humanidade foi-se deparando com situacOes de crise, de
emergéncias e catastrofes, recorrendo ao apoio e a boa vontade dos cidaddos para ultrapassar
esta situacGes. Assim, sentiu-se a necessidade de criar uma resposta mais rapida e mais
adequada. Inicialmente, em Portugal, com maior foco nos incéndios, foram criadas varias

companhias de apoio a populacéo, nomeadamente as companhias de incéndio (Trocado, 2009).

A primeira companhia de bombeiros foi criada em Lisboa no ano de 1834, mas s6 em
1868 é que se iniciou 0 movimento associativo propriamente dito, através do qual, em 1880 foi
criada a terminologia “Associagdo de Bombeiros Voluntarios”. Na sequéncia do primeiro
congresso nacional de Bombeiros, em 1939, fundou-se a Liga dos Bombeiros Portugueses que
visava a protecdo dos Bombeiros e das suas familias, promovendo ainda a formacao dos seus
elementos. A cada passo 0os Bombeiros fortificavam a sua historia, o seu papel na comunidade
e a importancia dos seus servigos. Todavia, s6 viram os seus direitos consagrados em 1987,

altura em que foi aprovado o primeiro Estatuto Social do Bombeiro (Santos, 1995).

Um bombeiro é um individuo que, de forma profissional ou voluntéria, esté inserido
num Corpo de Bombeiros e que tem como fungdo a protecdo de vidas humanas e bens em

perigo, mediante a prevencdo e extingdo de incéndios, o socorro de feridos, doentes ou



naufragos. Ressalva-se que nem todos os Corpos de Bombeiros desempenham as mesmas
funcdes, existindo maltiplas abordagens e especializacdes. O Corpo de Bombeiros pode focar-
se na protecdo dos aeroportos, no combate a incéndios (florestais, industriais ou urbanos), nos
servicos de emergéncia médica, entre outras (Santos, 1995) sendo ainda caracterizado néo pelo

risco do municipio, mas pelo nimero de operacionais no quadro (Ginja, 2014).

O impacto que o desempenho destas funcdes pode ter é significativo, devido a constante
exposicao ao risco e ao trauma. Segundo Castelo-Branco (2020), no seu estudo sobre o impacto
do combate a incéndios na satde mental dos Bombeiros, 82% dos participantes ja tinham sido
expostos a mais de 5 acontecimentos traumaticos — “Estamos a falar dos soldados da paz e
estamos a falar de um nivel de stress semelhante ao que nos vemos em ambientes de guerra”.
(Castelo-Branco, 2020).



MODELO DE INVESTIGACAO E HIPOTESES

A presente dissertacdo teve como principal objetivo compreender o impacto da
pandemia COVID-19 na saude mental dos Bombeiros Portugueses, comparativamente a uma
amostra da comunidade geral. Neste sentido, e com base na literatura anteriormente
apresentada, propde-se estudar as respostas aos seguintes problemas de investigacdo: “Teve a
COVID-19 um impacto na saude mental dos Bombeiros Portugueses? ” e “Podera o impacto
sentido ser diferente para a comunidade em geral e para os Bombeiros Portugueses?

De forma a responder a estas duas questdes, € proposto o seguinte modelo de

investigacdo (Figura 1) e respetivas hipdteses.

Figura 1. Modelo de Investigacdo

Bombeiros
1Portugueses

Saude
mental

Populagao
geral

| COVID-19

Conforme referido anteriormente, os eventos potencialmente traumaticos, como é o caso
de uma pandemia, podem interferir com a saude mental dos individuos. Torna-se, por isso,
pertinente refletir sobre o impacto que a atual pandemia COVID-19 podera ter provocado na
satde mental, ndo s6 dos Bombeiros Portugueses, como da populacdo em geral. Observando a
Figura 1, as linhas a negrito representam a salude mental do individuo, sem qualquer
interferéncia da COVID-19. Por sua vez, as linhas a tracejado representam a influéncia que a
COVID-19 possa ter tido na saude mental, sendo o estudo desta potencial influéncia o objetivo
principal do presente estudo.



Assim, foram levantadas duas hipoteses de acordo com a bibliografia apresentada, sendo
que as hipoteses serdo reiteradas para a amostra especifica de Bombeiros e para a amostra

global.

Hipdtese 1: os Bombeiros com mais de 10 anos de desempenho de fungdes
revelam um maior impacto psicoldgico da pandemia do que os Bombeiros

com menos de 10 anos de desempenho de funcdes.

Hipotese 2: A relacdo entre o impacto psicolégico da COVID-19 e a
sintomatologia psicolégica é mais forte para a amostra de Bombeiros

Portugueses do que para populacéo geral.



METODO
Participantes

A populagéo-alvo do presente estudo foram os Bombeiros Portugueses, contudo foi
solicitada a participacdo de qualquer individuo com mais de 18 anos. A amostra foi recolhida

através de um método nao aleatério de Snowball.

A amostra é constituida por um total de 234 participantes, 108 do sexo masculino
(46.2%) e 126 do sexo feminino (53.8%), com idades compreendidas entre os 18 e os 70 anos
(M =; DP =). No que respeita ao nivel de escolaridade, 54.3% tinha o Ensino Superior (n =
127), 40.2% o Ensino Secundario ou equivalente (n = 94) e 5.6% o Ensino Basico ou
equivalente (n = 13). 110 participantes eram solteiros (47.0%), 58 eram casados (24.8%), 46
encontravam-se em unido de facto (19.7%), 18 eram divorciados (7.7%) e 2 eram vilvos
(0.9%). 132 dos participantes reportaram néo ter filhos (57.3%) e os restantes 100 participantes
(42,7%) reportaram ter filhos.

Dos 234 participantes 102 eram Bombeiros, 0 que corresponde a uma percentagem de
43,6%, tornando assim possivel a comparacao de resultados entre a populagdo da comunidade
e a populagdo de Bombeiros Portugueses.

No que concerne as questdes sociodemograficas ressalva-se a transformacéo da variavel
Idade em Faixa Etéaria, ficando assim as idades agrupadas em: (1) ldades compreendidas entre
0s 18 e 0s 20 (2,6% das respostas); (2) Idades compreendidas entre os 21 e os 30 (36,8% das
respostas); (3) Idades compreendidas entre os 31 e os 40 (30,8% das respostas); (4) Idades
compreendidas entre 0s 41 e os 50 (21,4% das respostas); (5) ldades compreendidas entre 0s
51 e 0s 60 (5,6% das respostas); (6) Idades compreendidas entre os 61 e os 70 anos (2,6% das

respostas).

Delineamento

A presente dissertacdo trata-se de um estudo empirico, com uma abordagem quantitativa
com complemento qualitativo de investigacdo narrativa. Relativamente ao seu delineamento,

trata-se de um estudo correlacional.

Instrumentos

Foi utilizado um questionario composto por quatro partes: Questionario
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sociodemografico (ver Anexo A), Questionario do Impacto Psicologico do Coronavirus

(QIPC), Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI) e por fim, a Escala de Afetividade
Positiva e Negativa (PANAS).

Como complemento qualitativo, foram efetuadas quatro entrevistas a quatro bombeiros
com cargos diferentes em distintos Corpos de Bombeiros.
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Questionario sociodemografico

Para a caracterizacdo sociodemografica da amostra, foram colocadas questdes acerca da
idade, género, habilitacGes literarias, profissdo, se era Bombeiro, em que regime e h& quanto
tempo, bem como algumas questdes sobre aspetos de salde, antes e durante a pandemia.

Questionario do Impacto Psicologico do Coronavirus (QIPC)

De modo a compreender da melhor forma o impacto que a pandemia e as medidas que
para a sua contencdo foram decretadas, nomeadamente o confinamento, foi aplicado o
Questionario do Impacto Psicolégico do Coronavirus (QIPC) (Sandin, Valiente, Garcia-
Escalera, e Chorot, 2020) do qual foi feita a traducdo e utilizadas oito das nove escalas

independentes que constituem o instrumento na sua origem (ver Anexo B).
As escalas que integraram o questionario foram:

(1) Experiéncia com o Coronavirus (ECOVID), composta por 12 questdes de
resposta dicotémica (Sim/N&o) que pretendem compreender a experiéncia de
proximidade com o virus, bem como perceber a confianga que cada individuo

tem no Sistema Nacional de Satde (SNS) e nos Média;

(2) Medidas Associadas ao Confinamento (MAC), uma escala de resposta
dicotémica (Sim/N&o) que inclui 10 questdes com o objetivo de compreender
0 comportamento dos individuos durante o periodo de confinamento (de 11

de marco a 19 de maio de 2020);

(3) Utilizacdo de Medidas Preventivas (UMP), também esta de resposta
dicotémica (Sim/N&o) composta por 7 questdes que pretendem compreender

as medidas utilizadas para prevencéao da disseminacao do virus;

(4) Escala de Medo do Coronavirus (EMC), composta por 18 questdes acerca
da experiéncia de medo e preocupacdo perante o virus e com classificacao de
resposta em escala tipo Likert de cinco pontos (1 - Nunca; 2 - Raramente; 3 -
Algumas Vezes; 4 - Frequentemente; 5 - Sempre). Esta escala é subdividida
em (1) Medo de contégio, doenca e morte (itens 1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 11, 17);
(2) Medo da falta de produtos basicos de consumo (itens 12, 13, 14); (3) Medo
do Isolamento Social (itens 15, 16, 18); e (4) medo relacionado com o trabalho
e rendimentos (itens 6, 8, 9).
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(5) Escala de Angustia (EA), que inclui onze perguntas sobre vérias
experiéncias emocionais que o individuo possa ter sentido e com classificacao
de resposta em escala tipo Likert de cinco pontos (1 - Nunca; 2 - Raramente;
3 - Algumas Vezes; 4 - Frequentemente; 5 - Sempre);

(6) Escala de Sintomas de Stress Pos-Traumatico (ESSPT), que inclui oito
questdes de forma a despistar a existéncia de sintomatologia de Stress Pds-
Traumatico, podendo as respostas variar entre 1 - Nunca e 5 - Sempre, a
semelhanca das duas escalas anteriores;

(7) Escala de Interferéncia do Coronavirus (EIC), com classificacdo de
resposta igual as escalas EMC, EA e ESSPT e composta por onze itens, com
0 objetivo de perceber em que medida o confinamento de 11 de mar¢o a 19
de maio de 2020 e a pandemia, em geral, afetou a vida de cada um;

(8) Escala de Efeitos Positivos na Adversidade (EEPA), que pretende
compreender, nas doze questbes que a compdem, a existéncia de aspetos
positivos que cada um poderia retirar da experiéncia de confinamento,
classificadas numa escala tipo Likert de cinco pontos (1 - Nada ou quase nada;

2 - Pouco; 3 - Moderadamente; 4 - Muito; 5 - Totalmente).

As qualidades psicométricas deste instrumento variam de acordo com as suas escalas,
sendo estas independentes. A ECOVID apresenta uma fiabilidade de (a)=.408, a MAC de
(0)=.559) e a UMP de (a)=.625). A EMC apresenta um alfa (a)=.896, (EMC-total), tendo estas
quatro subescalas: a subescala 1 apresenta um 0=.854, a subescala 2 um 0=.782, a subescala 3
um o=.742 e, por fim, a subescala 4, que apresenta um a=.791. A EA apresenta uma fiabilidade
representada por um 0=.946. A EIC d&-nos conta de um 0=.855 e, finalmente, a EEPA apresenta
uma consisténcia interna elevada, validada por um a=.890. De acordo com a anélise da
fiabilidade das escalas, o presente estudo ndo recorreu as escalas ECOVI e MAC pelo seu valor

inadmissivel de a nem & escala UMP pelo fraco valor de a que apresenta para esta amostra.
Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI)

Para avaliar a presenca de sintomatologia psicopatologica na amostra e de acordo com
o principal objetivo deste estudo, utilizou-se o Inventério de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI)

(Canavarro, 2007). Este instrumento pretende avaliar a existéncia de sintomas psicopatoldgicos

através de nove dimensdes de sintomatologia (Somatizacdo, Obsessdes-Compulsoes,
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Sensibilidade Interpessoal, Depressdo, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fdbica, Ideacao
Paranoide e Psicoticissimo), bem como trés indices globais que se referem a uma avaliacéo
geral de perturbacdo emocional, sendo estes: o indice Geral de Sintomas (1GS), o indice de
Sintomas Positivos (ISP) e o Total de Sintomas Positivos (TSP). Num total de 53 itens, cada
individuo devera escolher a op¢do que melhor se adequa dentro de uma escala de resposta tipo
Likert de cinco pontos (1- Nunca; 2- Poucas vezes; 3- Algumas vezes; 4- Muitas vezes; 5-

Muitissimas vezes) (ver Anexo C).

Segundo o autor do inventario, o instrumento tem boas caracteristicas psicométricas,
apresentando niveis adequados de consisténcia interna para as nove escalas, 0 que se verificou
também na amostra do presente estudo, com valores de o de .781 para a dimensédo
Psicoticissimo, a=.897 para a Depressdo, 0=.856 para a Somatizacdo, o=.843 para a Ansiedade
Fobica, a=.868 para a dimensdo Obsessdo Compulsdo, a=.946 para a Sensibilidade
Interpessoal, a=.888 para a Ansiedade, a=.845 para a Hostilidade e, por fim, o=.821 para a

Ideacdo Paranoide.

Escala da Afetividade Positiva e Negativa (PANAS)

De modo a enriquecer a recolha de dados, foi adicionada a Escala de Afetividade
Positiva e Negativa (PANAS) que tem como principal objetivo avaliar as duas dimensdes da
afetividade de uma forma breve e de facil administracdo. Originalmente, a escala é constituida
por 20 itens, dos quais 10 correspondem ao Afeto Positivo (AP) e os restantes dez ao Afeto
Negativo (AN) (Lemos et al., 2019). Um AN elevado podera remeter para um mau estar
subjetivo, incluindo emoc¢des como o medo, o nervosismo e perturbacdo, enquanto um AP
elevado podera representar um bem-estar subjetivo, tendo como algumas das emogdes o
entusiasmo, a inspiragédo e a determinagdo. No presente estudo, foi utilizada a verséo reduzida
da PANAS, validada para a populacdo portuguesa (Galinha, Pereira, e Esteves, 2014). Esta
escala reduzida integra um conjunto de cinco emogdes que representam o AP, representando as

restantes cinco o AN (ver Anexo D e Figura 2).
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Foi solicitada a resposta a esta escala num contexto pré-confinamento e pos-
confinamento, sendo que para este estudo s6 iremos abordar as respostas dos participantes num
contexto de pds-confinamento. Neste sentido, a Escala de AP apresentou um 0=.873, enquanto
a escala de AN apresentou um 0=.882, sendo ambos considerados bons valores de a.

Figura 2. Escala de Afetividade Positiva e Negativa
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Entrevistas

De modo a complementar este estudo, foram realizadas quatro entrevistas exploratorias,
cada uma composta por seis questdes abertas, a quatro individuos de diferentes Corpos de
Bombeiros e a exercer fungdes distintas. Estas entrevistas permitiram explorar o modo como
cada um se sentiu desde a confirmacdo da presenca da COVID-19 em Portugal, como foi a
adaptacdo a esta nova realidade, quer a nivel de condic¢Bes necessarias para o desempenho das
suas funcbes em seguranca, quer na forma como foi feita a gestdo da vida profissional com a
vida pessoal. Foi, ainda, colocada uma questao sobre a “fadiga pandémica”. Segundo a Ordem
dos Psicologos Portugueses (OPP) (2020), a fadiga pandémica refere-se a um sentimento de
sobrecarga, pela permanéncia em estado alerta ou de vigilancia, bem como pelo cansaco

adjacente as constantes alteracdes que tém vindo a ser solicitadas.
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As entrevistas foram realizadas em contexto presencial e de forma individual, dirigidas
por um Unico entrevistador. Quando a sua estrutura, as entrevistas seguiram um modelo
semiestruturado. O guido de entrevista foi analisado em conjunto com a Professora Doutora
Telma Sousa Almeida, por forma a verificar a sua pertinéncia para o estudo, bem como para
validar a sua estrutura. Assim, o guido de entrevista é apresentado na Tabela 1.

Tabela 1.

Guido de Entrevista

| Apos a confirmacéo da presenca da Covid-19 em Portugal, no inicio do ano de 2020,

1 como se sentiu no desempenho das suas fungdes?

| Considera que tiveram sempre as condigbes necessarias para o desempenho das
vossas funcbes, em seguranca? Se sim, quais foram as condi¢cdes que tiveram? Se

ndo, o que considera que poderia ter sido diferente?

| Considera que os periodos de confinamento foram vividos pelos bombeiros de uma
3 forma distinta da maioria da popula¢do? Fale-me um pouco sobre isso?

1 Os servigos de pré-hospitalar que prestam, foram sentidos com maior ansiedade?

4 Qual considera ser 0 motivo/Quais considera serem 0s motivos?

Sente que a gestdo da sua vida profissional - vida pessoal foi dificil? Porqué?

Atualmente fala-se numa “fadiga pandémica”. Como bombeiro sente essa fadiga?

Procedimento

A recolha de dados realizou-se em formato digital, através da elaboragdo de um
protocolo composto pelo questionario sociodemografico e as trés escalas supramencionadas.
Estes instrumentos foram inseridos na plataforma Qualtrics e administrados individualmente
aos participantes. Em primeiro lugar, foi apresentada uma breve descrigéo do estudo, bem como
0 pedido de colaboragdo voluntéria para 0 mesmo. Foi garantido o anonimato de cada
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participante, referindo que os dados recolhidos seriam utilizados exclusivamente para o referido
estudo. Foram colocados e-mails a disposicao do participante, no caso de surgir alguma duvida
Ou questdo que os mesmos quisessem ver esclarecida. Seguidamente, foram apresentadas as
instrucBes necessarias para responder as questdes, o questionario sociodemogréfico e as trés
escalas para avaliar os constructos do estudo. Para finalizar, agradeceu-se a disponibilidade dos

participantes.

O questionério foi divulgado online através das redes sociais e enviado diretamente para
0s Corpos de Bombeiros dos quais se conseguiu 0 contacto.

Posteriormente, apos a recolha dos dados, procedeu-se a analise estatistica dos mesmaos,
recorrendo ao programa informatico IBM SPSS STATISTICS v. 27.
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RESULTADOS

Para testar as hipdteses do presente estudo, foram realizados testes estatisticos
recorrendo ao software IBM SPSS STATISTICS v.27. Inicialmente foram realizadas analises
descritivas da amostra, por forma a caracterizar a mesma. Foram conduzidas as anélises de
fiabilidade das escalas e excluidas aquelas que ndo mostravam uma fiabilidade superior a 0.7,
jaque, de acordo com Pestana e Gageiro (2014) este valor é considerado como sendo um valor
razoavel para prosseguir com as analises. Foram efetuados, a nivel da inferéncia estatistica, o
teste t para amostras independentes, de modo a possibilitar a comparacdo entre os dois grupos
independentes relativamente as varidveis quantitativas, assim como a correlacdo entre 0s
instrumentos e analises de variancia (ANOVA) two-way, para avaliar efeitos de interacdo entre
duas varidveis qualitativas relativamente a uma variavel dependente quantitativa. Considerou-
se um p valor inferior a .05 como sendo significativo. Foram, por Gltimo, testados os

pressupostos de normalidade e homogeneidade de variancias.

Estatisticas Descritivas e Normalidade

Em primeiro lugar, calcularam-se as estatisticas descritivas dos instrumentos utilizados,
assim como a devida normalidade (ver Anexo E). N&o se tratando de uma amostra homogénea,
mas tendo os seus valores de assimetria menores que 3, de curtose menores que 7 e 0 N maior
que 30, pode-se evocar a teoria do limite central, conferindo deste modo a normalidade aos

instrumentos para a amostra.

Teste t-student

Foram efetuados testes t-student para comparar os scores das escalas administradas
entre a amostra de bombeiros e a amostra da populacao geral. No que se refere ao instrumento
BSI, observam-se diferencas significativas ao nivel do indice de Sintomas Positivos (ISP) (t
(173) = -2.369; p = .019), onde os Bombeiros apresentaram um ISP (M = 1.42, DP = 0.77)
significativamente inferior ao dos N&o-Bombeiros (M = 1.63, DP = 0.54). Verificaram-se
também diferencas significativas ao nivel da dimens@o da Ansiedade Fobica (t (231) = -3.000;
p =.003), na qual os Bombeiros (M =0.43, DP = 0.68) evidenciaram valores significativamente
inferiores aos dos Nao-Bombeiros (M = 0.73, DP = 0.89).

No que respeita ao QIPC, os testes t-student evidenciaram diferencas significativas ao

nivel da Escala de Medo relacionado com trabalho ou perdas de rendimentos (t(232)=-1.987;
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p=.048), onde os Bombeiros (M = 2.26, DP = 0.93) apresentaram resultados significativamente
inferiores aos dos Nao-Bombeiros (M = 2.52, DP=1.09); na Escala de Interferéncia do
Coronavirus (t(232)=-2.235; p=.026), onde os Bombeiros (M = 2.33, DP = 0.84) apresentaram
resultados significativamente inferiores aos dos Nao-Bombeiros (M=2.55, DP=0.70); e por fim,
na Escala Efeitos Positivos da Adversidade (t(232)=-2.434; p=.016), onde os Bombeiros (M
= 2.53, DP = 0.88) apresentaram resultados significativamente inferiores aos dos Na&o-
Bombeiros (M = 2.80, DP = 0.79). Nas restantes dimensdes e escalas ndo se observaram

diferengas significativas entre ser ou ndo ser bombeiro (p > .05) (ver Anexo F).

Foram ainda efetuados testes t-student para comparar 0s scores das escalas
administradas entre os Bombeiros com mais de dez anos de desempenho de funcgdes e
Bombeiros com menos de dez anos de desempenho de funcgdes. Verificaram-se diferencas
significativas entre os grupos ao nivel do ISP (t(100)=3.146; p=.002), onde os Bombeiros com
menos de dez anos de desempenho de funcdes (M = 1.67, DP = 0.62) apresentaram valores
superiores aos dos Bombeiros com mais de dez anos de desempenho da funcdo (M = 1.21, DP
= 0.83) e ainda ao nivel da dimensdo Depressdo, onde os Bombeiros com menos de dez anos
de desempenho de fungdo (M = 1.03, DP = 1.04) apresentaram valores significativamente
superiores aos Bombeiros com mais de dez anos de desempenho da funcdo (M = 0.62, DP=
0.79). Nas restantes dimensdes e escalas ndo se observaram diferencas significativas entre estes

grupos (p > .05) (ver Anexo G).

Correlagdes entre Instrumentos

Recorreu-se ao teste de correlacdo para verificar se as escalas administradas se
relacionavam entre si para a populacdo de Bombeiros Portugueses e para a populagéo geral.
Verificou-se que as escalas na sua generalidade se correlacionavam entre si (ver Anexos H-

Grupo de Bombeiros e Anexo I- Grupos de Ndo-Bombeiros).

A correlagdo entre os instrumentos foi analisada verificando as mesmas relagdes para
0s dois grupos e contabilizando o valor mais elevado. De seguida, sdo apresentadas escalas com

maiores correlagdes para as amostras de Bombeiros e Ndo-Bombeiros.
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Tabela 2.

Tabela de Correlagdes significativas para a amostra de Ndo-Bombeiros

Escala/Dimenséo Correlaciona-se com r p
o v indice Geral de Sintomas 310 <0.001
£ 8 Obsessdes Compulsdes 334 <0.001
3 = Sensibilidade Interpessoal 341 0.002
35 Depresséo 271 | 0.002
S Hostilidade .268 0.002
9 Ideacdo Paranoide 341 | <0.001
[ g Afeto Negativo p6s-Quarentena 337 <0.001
38 Escala de Medo do Coronavirus 689 | <0.001
S 3 Escala de Medo de Contégio, Doenca e Morte 422 <0.001
3o Escala de Medo de Isolamento Social .329 <0.001
K <3 Escala de Angustia 468 <0.001
'z ;o Escala de Interferéncia do Coronavirus 431 <0.001
= il Efeitos Positivos na Adversidade 241 0.005
Q indice Geral de Sintomas 763 | <0.001
ke Ansiedade 744 | <0.001
z . Depressdo .696 <0.001
b Obsessdes compulsdes .687 <0.001
é’ Afeto Negativo p6s-Quarentena .685 <0.001
< Escala de Medo do Coronavirus .653 <0.001
3 Sensibilidade Interpessoal .620 <0.001
= Ideacdo Paranoide 589 | <0.001
uc‘rj: Escala de Medo de Isolamento Social .562 <0.001
Escala de Medo de Contégio, Doenca e Morte 541 <0.001
Escala de Medo relacionado com o Trabalho ou perda de Rendimentos 468 <0.001
Escala de Efeitos Positivos na Adversidade 248 0.004
38 = indice Geral de Sintomas 737 | <0.001
3¢9 Ansiedade 655 | <0.001
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Obsessdes Compulsdes .607 <0.001

indice de Sintomas Positivos .587 <0.001

Depressao .585 <0.001

Ideacdo Paranoide 571 <0.001

Sensibilidade Interpessoal 543 <0.001

Escala de Medo de Contagio, Doenca e Morte 493 <0.001

Escala de Medo do Coronavirus 470 <0.001

Escala de Sintomas de Stress pds-traumatico 464 <0.001

Escala de Medo de Caréncia de bens .391 <0.001

» Escala de Medo relacionado com o Trabalho ou perda de Rendimentos .689 <0.001
= Escala de Angustia .653 <0.001
§ Escala de Interferéncia do Coronavirus .648 <0.001
= indice Geral de Sintomas 503 | <0.001
O Ansiedade Fobica 470 <0.001
S Obsessdes Compulsdes 456 | <0.001
3 Sensibilidade Interpessoal 454 <0.001
§ Depressao 444 <0.001
3 Ideacdo Paranoide 429 <0.001
= Ansiedade 425 <0.001
] Somatizacdo 413 <0.001
= Psicoticismo .363 <0.001
Escala de Angustia 562 <0.001

© _ Afeto Negativo p6s-Quarentena 413 <0.001
° .8 Escala de Efeitos Positivos na Adversidade 403 <0.001
B3 Indice Geral de Sintomas 379 <0.001
=9 Depressio 344 <0.001
=S Ansiedade 341 | <0.001
c—‘ﬁ c_% Obsess6es Compulsdes .339 <0.001
ubj 3 Escala de Medo relacionado com o Trabalho ou perda de Rendimentos .329 <0.001
Somatizacdo .328 <0.001

Ideacdo Paranoide .303 <0.001
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Hostilidade 299 <0.001
Psicoticismo 272 0.002
Tabela 3.
Tabela de Correlagdes significativas para a amostra de Bombeiros
Escala/Dimenséo Correlaciona-se com r p
indice Geral de Sintomas .903 <0.001
Ansiedade .863 <0.001
Obsessdes Compulsdes 814 <0.001
Psicoticismo .801 <0.001
Depressdo 791 <0.001
Sensibilidade Interpessoal 784 <0.001
Ideacdo Paranoide 172 <0.001
g Somatizagao 714 <0.001
2 Indice de Sintomas Positivo .652 <0.001
3 Escala de Angustia .636 <0.001
S s Ansiedade Fobica 547 <0.001
I3 Afeto Negativo p6s-Quarentena 512 <0.001
g Escala de Sintomas de Stress pos-traumatico 456 <0.001
0 Escala de Medo de Caréncia de bens 446 <0.001
Escala de Interferéncia do Coronavirus 431 <0.001
Escala de Medo do Coronavirus .355 <0.001
Escala de Medo de Contagio, Doenca e Morte 279 0.004
Afeto Positivo pbs-Quarentena -.297 0.002
indice Geral de Sintomas 897 <0.001
3= Depresséo .838 <0.001
S 2 Psicoticismo .838 <0.001
S 3 Obsessdes Compulsdes .832 <0.001
% g Ideago Paranoide 819 <0.001
n = Ansiedade .800 <0.001
Hostilidade 784 <0.001
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Somatizacdo .642 <0.001
indice de Sintomas Positivos .631 <0.001
Escala de Sintomas de Stress pds-traumatico 518 <0.001
Escala de Interferéncia do Coronavirus 468 <0.001
Afeto Negativo p6s-Quarentena 464 <0.001
Escala de Medo de Caréncia de bens .399 <0.001
Escala de Medo de Isolamento Social .353 <0.001
% Escala de Angustia 674 <0.001
S Escala de Medo de Isolamento Social .670 <0.001
e Escala de Sintomas de Stress pds-traumatico 597 <0.001
S Ansiedade 547 <0.001
© indice Geral de Sintomas 521 <0.001
° Obsessdes Compulsdes .500 <0.001
S Psicoticismo 581 <0.001
2 Indice de Sintomas Positivos A73 <0.001
= Depresséo 470 <0.001
IS Sensibilidade Interpessoal 468 <0.001
o Ideacdo Paranoide 435 <0.001
< Hostilidade 431 <0.001
§ Escala de Medo de Contagio, Doenca e Morte 400 <0.001
L Ansiedade Fébica .385 <0.001
indice Geral de Sintomas 935 <0.001
Ansiedade .861 <0.001
o Depressao .853 <0.001
= Ideacdo Paranoide .850 <0.001
'S Sensibilidade Interpessoal .838 <0.001
3 Obsessdes Compulsoes 823 <0.001
o Hostilidade .801 <0.001
Somatizacao 715 <0.001
Escala de Angustia .657 <0.001
Ansiedade Fobica .607 <0.001
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perda de Rendimentos

Afeto Negativo p6s-Quarentena 497 <0.001

Escala de Sintomas de Stress pos-traumatico 464 <0.001

Escala de Interferéncia do Coronavirus 481 <0.001

Escala de Angustia 736 <0.001
&5 Escala de Medo do Coronavirus .686 <0.001
k= Escala de Medo de Contégio, Doenca e Morte .667 <0.001
a Afeto Negativo p6s-Quarentena .647 <0.001
7 Escala de Interferéncia do Coronavirus 597 <0.001
38 Escala de Medo de Isolamento Social 592 <0.001
Q8 Ansiedade 555 <0.001
% = Escala de Medo de Caréncia de bens 516 <0.001
§ £ Sensibilidade Interpessoal 518 <0.001
g Psicoticismo 464 <0.001
< Hostilidade 456 <0.001
S indice de Sintomas Positivos 427 <0.001
. Escala de Medo relacionado com o Trabalho ou 958 <0.001
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De notar que a escala que menos correlacionada esteve com as restantes, em ambos 0s

grupos, foi a EEPA.

Ainda dentro das correlagdes fez-se 0 mesmo processo, adicionando a variavel género,
ao que se obteve resultados para o grupo de Bombeiros com correlagOes significativas (ver
Anexo J).

Na tentativa de perceber se o histérico familiar de doencas do foro mental se
correlacionava com as restantes escalas realizou-se um novo teste, verificando-se que as poucas
correlagdes existentes apresentam valores entre os -.245 (Obsess6es Compulsdes) e os -.202
(Psicoticismo) para o grupo de Bombeiros e entre -.282 (Ansiedade) e -.193 (Obsessdes

Compulsdes) para o grupo de Nao-Bombeiros (ver Anexo K).

ANOVA Two-way

De acordo com os valores correlacionais obtidos entre 0s scores das escalas e 0 género
dos participantes foram efetuados testes de analise de variancia (ANOVA) two-way para
verificar em que escalas o género teria maior interferéncia, sempre com vista a comparagao

entre Bombeiros e Ndo-Bombeiros.

Deste modo, a Analise de Variancias (ANOVA) evidenciou um efeito significativo do
género e condicdo ser ou ndo Bombeiro ao nivel do indice Geral de Sintomas (IGS) (F (1; 230)
=4,109; p=0.044; Eta2p= 0.018) (ver Figura 3). Nos individuos que ndo sdo Bombeiros nédo se
observam diferencas significativas entre participantes do género masculino (M = 0.76; DP =
0.70) e género feminino (M = 0.75; DP = 0.64) (P= 0.983). J& no grupo de Bombeiros o Teste
de comparacgdes multiplas, com correcGes Bonferroni, revelou que os participantes do género
feminino (M = 0.90; DP = 0.70) obtiveram scores superiores ao nivel do IGS do que os do
género masculino (M = 0.53; DP = 0.63) (P= 0.007) (ver Tabela 4). Assim, compreende-se a
existéncia de uma interacdo entre géneros e a condicdo ser ou ndo Bombeiro, onde se
manifestam diferencas, ndo significativas, entre ser do género feminino/Bombeira e ser do
género feminino/Ndo-Bombeira e do género masculino/Bombeiro e género masculino/Nao-
Bombeiro. Contudo, dentro da condi¢do ser Bombeiro, é visivel uma clara diferenca entre
géneros, uma vez que o genero feminino, manifesta niveis de mau estar superiores aos do género

masculino.
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Figura 3. ANOVA two-way IGS por género e Condicao ser/ndo ser Bombeiro
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Tabela 4.
ANOVA two-way IGS por género e condicao ser/ndo ser Bombeiro
N Média | DP F p Eta’%
Feminino 126 ,80 ,66 3,996 | ,047 ,017
Género
Masculino | 108 ,63 ,67
Sim 102 ,67 ,68 ,203 ,653 ,001
Bombeiro
Nao 132 75 ,66
F/Sim 39 ,901 70 | 4,109 | ,044 ,018 | IBombeiro M vs. F
F/Nao 87 75 ,64 p=0.007
Género * Bombeiro
M/Sim 63 531 ,63
M/Nao 45 ,76 ,70

A Andlise de Variancias (ANOVA) evidenciou um efeito significativo do género e
condicdo ser ou ndo Bombeiro ao nivel do ISP (F(1; 230) = 8,405; p=0.004; Eta2p = 0.035)
(ver Figura 4). Nos individuos que ndo sdo Bombeiros ndo se observam diferencas significativas
entre género masculino (M =1.72; DP = 0.60) e género feminino (M = 1.59; DP = 0.51) (P=
0.296) ja no grupo de Bombeiros o Teste de comparagdes multiplas, com corre¢cdes Bonferroni,
revelou que os participantes do género feminino (M = 1.67; DP = 0.67) obtiveram scores
superiores ao nivel do ISP do que os do género masculino (M = 1.26; DP = 0.80) (P= 0.003)
(ver Tabela 5). Compreende-se, deste modo, a existéncia de uma interagcdo entre géneros e a
condig&o ser ou ndo Bombeiro, onde se manifestam diferencas, embora néo significativas, entre
ser do género feminino/Bombeira e ser do género feminino/Nao-Bombeira e ser do género
masculino/Bombeiro e do género masculino/Nao-Bombeiro. Contudo, dentro da condigdo ser

Bombeiro, € visivel a diferenca entre géneros, uma vez que 0 género feminino manifesta
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sintomatologia mais intensa que o genero masculino.

Figura 4.
ANOVA two-way ISP por género e Condicao ser/nao ser Bombeiro
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Tabela 5.

ANOVA two-way ISP por género e Condicao ser/néo ser Bombeiro

N | Média | DP F p Eta%
Feminino 126 1.62 0.56 | 2,242 | ,136 ,010
Género
Masculino | 108 1.45 75
) Sim 102 1.42 77 4511 | ,035 ,019
Bombeiro
Nao 132 1.63 54
F/Sim 39 1,67¢ ,67 8,405 | ,004 ,035 1Bombeiro M vs. F
) F/Néo 87 1,59 51 p=0.003
Geénero * Bombeiro )
M/Sim 63 1,26t ,80
M/Néo 45 1,72 ,60

A Andlise de Variancias (ANOVA) evidenciou um efeito significativo do género e
condicdo ser ou ndo Bombeiro ao nivel da Sensibilidade Interpessoal (F (1, 230) = 1.992;
p=0.159; Eta%,= 0.009) (ver Figura 5). Nos individuos que ndo sdo Bombeiros nio se observam
diferengas significativas entre género masculino (M = 0.64; DP = 0.81) e género feminino (M
= 0.82; DP = 0.84) (P=0.256). Ja ao nivel dos Bombeiros o Teste de compara¢des multiplas,
com corre¢des Bonferroni, revelou que os participantes do género feminino (M = 1.13; DP =
1.01) obtiveram scores superiores ao nivel da Sensibilidade Interpessoal, do que os do género
masculino (M = 0.62; DP = 0.82) (P= 0.004) (ver Tabela 6). E, novamente, observada a
existéncia de uma interagdo entre géneros e a condi¢cdo ser ou ndo Bombeiro, onde se

manifestam diferencas, ndo significativas, entre ser do género feminino/Bombeira e ser do

27



género feminino/Ndo-Bombeira e ser do genero masculino/Bombeiro e do género
masculino/Ndo-Bombeiro. Contudo, dentro da condicdo ser Bombeiro, € visivel a diferenca
entre generos, uma vez que o genero feminino/Bombeira, apresenta sentimentos de
inadequacdo/inferioridade relativamente a outros, bem como hesitagéo nas interagdes sociais,
mais intensos que o genero masculino/Bombeiro.

Figura 5. ANOVA two-way Sensibilidade Interpessoal por género e condigdo ser/ndo ser Bombeiro
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Tabela 6.

ANOVA two-way Sensibilidade Interpessoal por género e condigéo ser/ndo ser Bombeiro

N Média | DP F p Eta?,
Feminino | 126 91 91 8,629 | ,004 ,036
Género
Masculino | 108 ,62 81
Sim 102 81 .93 1,463 | ,228 ,006
Bombeiro
Nao 132 76 ,83
F/Sim 39 1,131 1,01 1,992 | ,159 ,009 1Bombeiro M vs. F
F/Né&o 87 .82 .84 p=0.004

Género * Bombeiro
M/Sim 63 ,621 ,82

M/Néo 45 ,64 ,81

A Andlise de Variancias (ANOVA) evidenciou um efeito significativo do género e
condicdo ser ou ndo Bombeiro ao nivel da Depressdo (F (1; 230) = 7,011; p=0.009; Eta%y=
0.030) (ver Figura 6). No grupo de Nao-Bombeiros ndo se observam diferencas significativas
entre género masculino (M = 0.89; DP = 0.94) e género feminino (M = 0.84; DP = 0.78) (P=
0.744). Jano grupo de Bombeiros o Teste de comparagdes multiplas, com corre¢des Bonferroni,
revelou que os participantes do género feminino (M = 1.16; DP = 1.04) obtiveram scores

superiores ao nivel da Depressdo comparados com os do género masculino (M = 0.58; DP =
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0.79) (P=0.001) (ver Tabela 7). A Interacdo entre género e condi¢do ser/ndo ser Bombeiro é
novamente verificada como nas andlises anteriores, onde se manifestam diferencas, nao
significativas, entre ser do género feminino/Bombeira e ser do género feminino/N&o-Bombeira
e ser do género masculino/Bombeiro e do género masculino/N&o-Bombeiro. Contudo, dentro
da condicdo ser Bombeiro, € visivel a diferenca entre géneros, sendo que os resultados do
género feminino/Bombeira refletem um maior indicador de depresséo clinica, podendo incluir
sintomas como a perda de interesse pela vida, falta de motivacdo e humor disférico.

Figura 6. ANOVA two-way Depressao por género e condi¢do ser/ndo ser Bombeiro
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Tabela 7.

ANOVA two-way Depressdo por género e condi¢do ser/ndo ser Bombeiro

N | Média | DP F p Eta?

Feminino 126 .94 ,88 4,887 ,028 ,021
Género

Masculino | 108 71 ,86

Sim 102 ,80 ,93 ,002 ,969 ,000
Bombeiro

N&o 132 ,86 ,83

F/Sim 39 1,16 | 1,04 | 7,011 | ,009 ,030 1Bombeiro M vs. F

F/Nao 87 ,84 78 p=0.001
Género * Bombeiro

M/Sim 63 58! 79

M/N&o 45 ,89 ,94

A Anélise de Variancias (ANOVA) evidenciou, igualmente, um efeito significativo do
género e condicgdo ser ou ndo Bombeiro, ao nivel da Hostilidade (F (1; 230) = 5.857; p=0.016;
Eta%,= 0.025) (ver Figura 7). No grupo de N&o-Bombeiros ndo se observam diferencas
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significativas entre genero masculino (M = 0. 90; DP = 0.88) e género feminino (M =0.71; DP
= 0.65) (P=10.172). No grupo de Bombeiros o Teste de comparag¢6es multiplas, com correcdes
Bonferroni, revelou que os participantes do género feminino (M = 0.87; DP = 0.79) obtiveram
scores superiores ao nivel da Hostilidade aos do género masculino (M = 0.57; DP = 0.70) (P=
0.044) (ver Tabela 8). Assim, é possivel observar que o género feminino/Bombeira e o género
masculino/N&o-Bombeiro apresentam valores muito aproximados, podendo corresponder a
sentimentos e/ou pensamentos relacionados com a colera ou raiva. E ainda verificada uma
diferenca significativa entre género feminino e género masculino. Contudo, essa diferenca s
se torna estatisticamente significativa na amostra de bombeiros.

Figura 7. ANOVA two-way para Hostilidade por género e condicéo ser/ndo ser Bombeiro
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Tabela 8.

ANOVA two-way para Hostilidade por género e condicéo ser/ndo ser Bombeiro

N | Média | DP F p Eta?,

Feminino 126 76 ,70 344 ,558 ,001
Género

Masculino | 108 71 79

Sim 102 ,68 74 712 ,400 ,003
Bombeiro

Nao 132 ,78 74

F/Sim 39 871 ;79 | 5,857 | ,016 ,025 | IBombeiro M vs. F

F/Né&o 87 71 ,65 p=0.044
Género * Bombeiro

M/Sim 63 571 ,70

M/Nao 45 ,90 ,88

Ao nivel do Psicoticismo, a Analise de Variancias (ANOVA) ndo evidenciou um efeito
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significativo em relagdo ao género do inquirido e condicéo ser ou ndo Bombeiro (F (1; 230) = 3.910;
p=0.049; Eta%= 0.017) (ver Figura 8). O Teste de comparagBes multiplas, com correcdes
Bonferroni, ndo revelou diferencas significativas entre género e condicéo ser ou ndo Bombeiro
— Género masculino /Nao-Bombeiro (M = 0. 69; DP = 0.80), Género feminino/Nao-Bombeira
(M =0.58; DP =0.68) (P=0.425) Género masculino/Bombeiro (M = 0.52; DP = 0.75) e Género
feminino/Bombeira (M = 0.81; DP = 0.73) (P= 0.053) (ver Tabela 9). Assim, é possivel
compreender que apesar de existir esta interacdo e de as respostas do genero feminino/
Bombeira apresentarem valores superiores €, por isso, poderem manifestar comportamentos de
isolamento e/ou controlo de pensamento, estas diferencas nao séo significativas para nenhum
dos grupos.

Figura 8. ANOVA two-way para o Psicoticismo por género e condigdo ser/ndo ser Bombeiro
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Tabela 9.

ANOVA two-way para 0 Psicoticismo por género e condi¢do ser/ndo ser Bombeiro

N | Média | DP F p Eta?

Feminino 126 ,65 70 ,825 ,365 ,004
Género

Masculino | 108 .59 7

Sim 102 ,63 75 ,091 ,764 ,000
Bombeiro

N&o 132 ,62 72

F/Sim 39 ,81 73 3,910 | ,049 ,017

F/Nao 87 ,58 ,68
Género * Bombeiro

M/Sim 63 ,52 75

M/N&o 45 ,69 .80
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A Anélise de Variancias (ANOVA) evidenciou um efeito significativo do género do
inquirido, ao nivel da Escala de Angustia e condicéo ser ou ndo Bombeiro (F (1; 230) = 6,923,;
p=0.009; Eta,= 0.029) (ver Figura 9). Nos individuos que no s&o Bombeiros ndo se observam
diferencgas significativas entre género masculino (M = 2.26; DP = 0.96) e género feminino (M
=2.35; DP =0.79) (P=0.558). No grupo de Bombeiros o Teste de comparacdes multiplas, com
correcdes Bonferroni, revelou que os participantes do género feminino (M = 2.54; DP = 0.82)
obtiveram scores superiores ao nivel da Escala de Angustia, comparativamente ao genero
masculino (M = 1.84; DP = 0.82) (P= 0.000) (ver Tabela 10). O género feminino/Bombeira
apresenta niveis de experiéncia emocional negativa associadas a situaces de elevado stress,
mais acentuados do que o género masculino/Bombeiro, sendo esta diferenca estatisticamente
significativa. Apesar do género feminino/Ndo-Bombeira apresentarem, também, um resultado

superior ao género masculino/Nao-Bombeiro, esta diferenga nédo é significativa.

Figura 9. ANOVA two-way para Escala de Angustia por género e condico ser/ndo ser Bombeiro
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Tabela 10.

ANOVA two-way para Escala de Angustia por género e condi¢do ser/nao ser Bombeiro

N | Média | DP F p Eta%

Feminino 126 2,41 ,80 | 11,670 | ,001 ,048
Género

Masculino | 108 2,02 ,90

Sim 102 2,11 ,88 ,934 ,335 ,004
Bombeiro

N&o 132 2,32 ,85

F/Sim 39 2,541 82 6,923 | ,009 ,029 | ' Bombeiro M vs. F
Género * Bombeiro

F/Nao 87 2,35 79 p=0.000
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M/Sim 63 1,841 82

M/Néo 45 2,26 ,96

A Analise de Variancias (ANOVA) evidenciou um efeito significativo do género e
condicdo ser ou ndo Bombeiro ao nivel da Escala de Stress Pos-traumatico (F (1; 230) = 2.411;
p=0.122; Eta%,=0.010) (ver Figura 10). Nos individuos que ndo sdo Bombeiros ndo se observam
diferencgas significativas entre género masculino (M = 1.60; DP = 0.70) e género feminino (M
=1.83; DP =0.60) (P=0.086). No grupo de Bombeiros o Teste de comparac¢des multiplas, com
corre¢cdes Bonferroni, revelou que os participantes do género feminino (M = 2.13; DP = 0.93)
obtiveram scores superiores ao nivel da Escala de Stress Pds-traumético, comparados com 0s
obtidos pelo género masculino (M = 1.60; DP = 0.72) (P=0.000) (ver Tabela 11). Desta forma,
é possivel verificar que o género feminino/Bombeira, apresentam sintomas de stress pos-
traumatico mais acentuados do que o género masculino, ndo existindo diferencas de resultados

entre género masculino/Bombeiro e género masculino/Nao-Bombeiro.

Figura 10. ANOVA two-way para Escala de Stress-Pos-traumatico por género e condicéo ser/ndo ser Bombeiro

Médias de Escala de Sintomas de Stress Pés-traumatico

E
bombeiro?
=== Sim
= Nio

Escala de Sintomas de Stress Pos-traumatico (15)

Feminino Masculino

Género:

Tabela 11.

ANOVA two-way para Escala de Stress-Pos-traumatico por género e condicao ser/ndo ser Bombeiro

N Média | DP F p Eta%
Feminino 126 1,92 73 14,918 | ,000 ,061
Género
Masculino | 108 1,60 71
Sim 102 1,80 ,84 2,449 ,119 ,011
Bombeiro
Nao 132 1,75 ,64
Género * Bombeiro | F/Sim 39 2,131 ,93 2,411 ,122 ,010
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87 1,83 .60 Bombeiro M vs. F
F/Nao
p=0.000
M/Sim 63 1,601 72
M/Néo 45 1,60 70

A Andlise de Variancias (ANOVA) evidenciou um efeito significativo do género e
condicdo ser ou ndo Bombeiro ao nivel da Escala de Interferéncia do Coronavirus (F (1; 230)
= 6.319; p=0.013; Eta%,= 0.027) (ver Figura 11). Nos individuos que ndo sio Bombeiros nio se
observam diferencas significativas entre género masculino (M = 2.53; DP = 0.84) e género
feminino (M = 2.56; DP = 0.63) (P=0.799). No grupo de Bombeiros o Teste de comparagdes
maultiplas, com corre¢des Bonferroni, revelou que os participantes do género feminino (M =
2.67; DP = 0.76) obtiveram scores superiores ao nivel ao nivel da Escala de Interferéncia do
Coronavirus, comparando com os resultados do género masculino (M = 2.12; DP = 0.82) (P=
0.000) (ver Tabela 12). Os resultados obtidos nesta escala indicam que o género feminino, de
forma geral, se sentiu mais afetado com a pandemia e o confinamento, sendo novamente o
género feminino/Bombeira que manifestam niveis de interferéncia mais elevados. Quanto ao
género masculino, os Bombeiros apresentam, mais uma vez, os valores mais baixos, refletindo

niveis de interferéncia da pandemia, nas suas vidas, muito baixos.

Figura 11. ANOVA two-way para Escala de Interferéncia do Coronavirus por género e condi¢do
ser/ndo ser Bombeiro

Médias de Escala de interferéncia do Coronavirus
E
bombeiro?
== Sim
= Nao

230

Escala de interferéncia do Coronavirus (15)

Feminino Masculino

Geénero:

Tabela 12.

ANOVA two-way para Escala de Interferéncia do Coronavirus por género e condi¢éo ser/ndo ser Bombeiro

N Média | DP F p Eta%

Género Feminino 126 2,60 ,67 8,152 ,005 ,034
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Masculino | 108 2,29 ,85
Sim 102 2,33 ,84 2,291 ,131 ,010
Bombeiro
Né&o 132 2,55 .70
F/Sim 39 2,671 ,76 6,319 ,013 ,027 1Bombeiro M vs. F
F/Nao 87 2,56 ,63 p=0.000
Género * Bombeiro
M/Sim 63 2,121 .82
M/Néo 45 2,53 ,84

Por forma a verificar se a faixa etaria interfere de algum modo neste estudo, foi realizado

um novo teste ANOVA two-way, com o indice Geral de Sintomas (IGS). Observa-se um efeito

de interagdo entre a condicéo de ser ou ndo Bombeiro e a faixa etaria em que o Inquirido se
insere ao nivel do IGS (F (4; 222) = 0,943; p=0.440; Eta®p= 0.017) (ver Figura 12). Assim, ndo

se manifestam diferencas significativas entre faixas etarias e a condicao de ser ou ndo Bombeiro

(ver Tabela 13), e apesar das diferencas entre as faixas etarias, estas ndo sdo significativas.

Contudo, ressalva-se as diferencas entre a faixa etaria dos 18 aos 20 anos, em que a amostra de

Bombeiros apresenta maior sintomatologia do que a amostra de Nao-Bombeiros e a faixa etéaria

dos 41 aos 50 anos, onde a populacdo de Ndo-Bombeiros manifesta um indice de sintomas mais

elevado.

Figura 12. ANOVA two-way para IGS por faixa Etéria e condi¢do ser/ndo ser Bombeiro

Médias IGS

E
bombeiro?

= Sim
= Nao

IGS

Ate 20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
anos anos

Grupo etario

As médias ndo estimaveis ndo sdo plotadas

Tabela 13.

ANOVA two-way para IGS por faixa Etaria e condi¢do ser/ndo ser Bombeiro

N Média | DP F

Eta?
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Até 20 anos 6 ,70 ,80 918 | ,470 ,020
21-30 anos 86 ,80 ,68
) . 31-40 anos 72 77 ,69

Faixa Etaria
41-50 anos 50 ,58 ,62
51-60 anos 13 ,60 ,68
61-70 anos 6 44 34

Bombeiro Sim 101 67 ,68 ,041 | ,839 ,000
Néo 132 ,75 ,66
Até 20 anos/Sim 5 75 ,88 ,943 ,440 ,017
Até 20 anos/Néo 1 45
21-30 anos/Sim 32 74 ,68
21-30 anos/ N&o 54 ,83 ,69
31-40 anos/Sim 31 84 ,70

Faixa Etaria | 31-40 anos/ Néo 41 72 ,69

*Bombeiro | 41.50 anos/Sim | 29 | 43 | 61
41-50 anos/ Néo 21 ,78 59
51-60 anos/Sim 4 49 ,65
51-60 anos/ Néo 9 ,65 73
61-70 anos/Sim
61-70 anos/ N&o 6 44 34
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Entrevistas

Conforme indicado no procedimento foram conduzidas quatro entrevistas em
profundidade a quatro dos participantes, de modo a tentar compreender o real impacto da
pandemia na vida dos Bombeiros Portugueses. O objetivo ndo foi o de trazer informacéo
possivel de extrapolar para a realidade portuguesa, mas sim o de permitir que, em nome
individual, estes quatro participantes pudessem manifestar as suas analises, opinides e reflexdes
quanto a pandemia COVID-19 e explorar de que forma é que esta teve impacto nas suas vidas
pessoais e profissionais.

Nas entrevistas percebeu-se que a adaptacdo a realidade pandémica, apesar de provocar
receio e alguma incerteza, foi sendo feita de forma a promover um socorro rapido, eficaz e

seguro.

“Senti que estdvamos a vivenciar uma nova experiéncia na realidade de

socorro em Portugal” (Bombeiro de 1?)

“(...) agora existia uma certeza de uma ameaga ndo visivel.” (Adjunto de

Comando)

“Com o passar do tempo vou-me apercebendo da gravidade da COVID-19
(...) mas a nossa preocupagao era a de prestar um servico a populacdo, mesmo

gue com alguma ansiedade” (Comandante)
Os equipamentos foram sendo adquiridos pelos Corpos de Bombeiros, dando primazia
a seguranca.
“A seguranca vem sempre em primeiro lugar (...) mas os investimentos dos

Corpos de Bombeiros, foi fundamental” (Bombeiro de 2%)

A gestdo da vida pessoal e profissional foi referida por todos como complicada. Tal
deve-se ao facto de ser exigida disponibilidade para intervir em situagdes de socorro, com novas
medidas de seguranca que, por vezes, colocam os préprios Bombeiros na incerteza de estar a
desempenhar o seu papel da melhor forma. A esta situagdo, adiciona-se o receio do contagio,
sendo a necessidade de distanciamento dos filhos identificada como um fator bastante dificil de

gerir.
“Sinto que deixamos de ter vida pessoal” (Adjunto de comando)

“Em casa tinha de manter sempre alguma distancia dos meus filhos com
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receio de que, por falta de informacéao geral, os estivesse a colocar em risco
(...) e sei que eles nunca entenderam essa situagdo por serem pequenos. Foi

muito dificil.” (Bombeiro de 1?).

“A vida pessoal foi devastadora. A sensacdo de sairmos para o quartel deixa-
nos a pensar no “e se?”. Este desgaste mental pode levar-nos a cometer erros.
(...) Erros que nos podem por em risco a nos, a nossa familia e aos nossos

camaradas.” (Bombeiro de 22).

Para um dos entrevistados, Comandante num Corpo de Bombeiros na regido de
Santarém, além das dificuldades supramencionadas, refere ainda a dificuldade de gerir o Corpo
de Bombeiros a partir de casa ou remotamente, estando este como um caso positivo a COVID-
19 na mesma altura que o seu 2° comandante. Dificuldade esta que gerou niveis de stress e

ansiedade.

“Como profissional andamos a 200 a hora, fomo-nos habituando a esta nova
realidade sendo que no periodo que estive em isolamento ndo foi facil.
Estando eu e 0 meu 2° Comandante [com casos] positivos na mesma altura,
comandar esta casa a distancia foi um grande desafio, mas foi superado.”

(Comandante)

O confinamento foi considerado uma questdo de grande importancia, a qual apelaram
pelo seu cumprimento. Manifestaram ainda que, como operacionais, estiveram em risco
constante e que, apesar das medidas de seguranca, 0 medo do contagio esteve sempre presente,
ja que o confinamento nao foi realizado do mesmo modo, se comparado aquele feito pela

populagdo em geral.

“Sinto essencialmente uma revolta por grande parte da populagdo. Aos dias
de hoje, ja existe informacéo mais do que suficiente para que todos consigam
entender a gravidade ou os procedimentos que devem tomar, e ndo 0s

executam por desleixo ou por irresponsabilidade.” (Bombeiro de 12)
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DISCUSSAO

O principal objetivo desta dissertacéo foi de contribuir para o estudo sobre o impacto da
pandemia na populagdo portuguesa, nomeadamente no grupo de Bombeiros Portugueses. De
acordo com os resultados obtidos, as hipoOteses colocadas para este estudo sdo agora
respondidas. A primeira hipdtese do nosso estudo estimava que os Bombeiros com mais de 10
anos de desempenho de funcGes seriam mais afetados com a pandemia, se comparado ao grupo
de Bombeiros com menos de 10 anos de desempenho de fungdes. De acordo com nossos dados,
esta hipdtese ndo se verificou, sendo que os resultados obtidos mostraram que, contrariamente
ao esperado, foram os Bombeiros com menos de 10 anos de desempenho de fungcdes que se

apresentaram mais afetados com a pandemia.

A segunda hip6tese do presente estudo estimava que a relacdo entre o impacto
psicoldgico da COVID-19, o afeto e a sintomatologia psicolégica seriam sentidas mais
fortemente para a amostra de Bombeiros Portugueses do que para a populacédo geral. De facto,
esta hipdtese confirmou-se para ambos 0s grupos, sendo os valores de correlagcdo mais elevados
no grupo de Bombeiros para a maioria das escalas. De referir ainda que a EEPA foi a Unica que
ndo manifestou correlacdo com a maioria das restantes escalas, sendo que nas que manifestou

alguma correlacdo, os valores foram muito baixos.

Nesse sentido e vendo respondidas as hip6teses colocadas inicialmente podemos
concluir que, de facto, a pandemia da COVID-19 teve um grande impacto na populacdo de
Bombeiros Portugueses, na sua generalidade de uma forma mais intensa do que para a

populacéo geral.

Apesar de as correlacGes entre escalas serem mais elevadas para a populagdo de
Bombeiros, as analises efetuadas verificam valores mais elevados para a populagdo em geral,
nomeadamente no que concerne a Ansiedade Fobica, Escala de Medo relacionado com o
Trabalho ou perda de Rendimentos, Escala de Interferéncia do Coronavirus e também Escala
de Efeitos Positivos na Adversidade. Nesta linha coloca-se a possibilidade de, apesar da
exposicdo ao risco ser potencialmente maior na populacdo de Bombeiros, a populacdo geral
esta, geralmente, menos preparada para lidar com eventos criticos, o que podera ter sido motivo
para esta diferenca entre grupos. O aumento da taxa de desemprego poder estar na origem dos

resultados elevados na Escala de Medo relacionado com o Trabalho ou perda de Rendimentos.

De acordo com os resultados obtidos, verifica-se que a populacdo geral consegue

39



identificar mais efeitos positivos perante a adversidade do que populagdo de Bombeiros, o que
podera advir da forma como o confinamento foi levado a cabo, sendo que a populagdo de
Bombeiros, tal como os profissionais de salde e restantes grupos da linha da frente, se

mantiveram disponiveis para prestacdo de socorro imediato durantes este mesmo periodo.

No que diz respeito ao tempo de desempenho de fun¢des como Bombeiro, os resultados
obtidos ndo vao ao encontro do expectavel, manifestando um maior impacto no grupo de
Bombeiros com menos de 10 anos de desempenho de fungéo. O facto da exposicao ao risco ser
constante, torna-se uma preocupacao, contudo, se for feito um acompanhamento, de acordo
com as reacces e necessidades do Bombeiro, 0s eventos que seriam potencialmente
traumaticos, podem conduzir ao desenvolvimento de estratégias de coping adaptativas. Esta
podera ser uma hipotese explicativa dos resultados obtidos. Contudo reforca-se a ideia de que
para que estas estratégias sejam adaptativas, tem de existir uma integragcdo saudavel do evento
potencialmente traumatico anterior, por forma a que esse evento lhe dé capacidade de regulacédo
de emocao, possibilidade de avaliacdo e tomada de decisdo adaptativas e flexibilidade perante
a adversidade (Paulino & Dumas-Diniz, 2020).

Explicitando as diferencas entre a populacdo geral e a populagdo de Bombeiros
considera-se importante referir a exposicao que este Gltimo grupo tem a fatores de risco, fatores
gue potenciam stress, ansiedade e em alguns casos trauma, incluindo ndo s6 os incéndios,
acidentes, com ferimentos graves e mortes, como também as situac@es que resultam de atos de
violéncia. A exposicdo e constante e o desenvolvimento de ferramentas psicoldgicas e
emocionais € importante para que o impacto consiga ser gerido da melhor forma. Deste modo
e de acordo com Paulino & Dumas-Diniz (2020), o grupo que intervém na linha da frente
constitui um grupo de especial risco, em que sintomas de stress, ansiedade e preocupacdo séo
recorrentes. Apesar dos resultados obtidos manifestarem um maior impacto na populagéo em
geral do que na populacéo de Bombeiros, ndo quer dizer que estes Ultimos ndo tenham sentido
0 impacto da pandemia. De acordo com os testes de correlacdo entre instrumentos feitos neste

estudo, a populagdo de Bombeiros manifestou valores mais elevados.

A dimensdo Hostilidade foi a dimensdo que manifestou maior correlacdo com as
restantes, o que podera indicar um cansaco decorrente de algum descrédito da populagéo para
com as medidas de contengdo, privando-se estes enquanto grupo de resposta pré-hospitalar do

contacto préximo até com os seus filhos:
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“(...) sinto essencialmente uma revolta por grande parte da populacao aos
dias de hoje onde ja existe informacdo mais do que suficiente para que todos
consigam entender a gravidade ou os procedimentos que devem tomar e nao

0s executam por desleixo ou por irresponsabilidade” (Bombeiro de 17).

A Sensibilidade Interpessoal é, juntamente com a Escala de Interferéncia do
Coronavirus, a dimensdo que maior correlacéo apresentou, podendo resultar em sentimentos de
inferioridade e de autodepreciacdo comparativamente a outros, desconforto, timidez ou
inadequacdo pessoal. Levanta-se, assim, a possibilidade deste sentimento ser provocado pela
pouca referéncia aos seus servigos enguanto apoio no combate a pandemia, se comparados com
os profissionais de satde (médicos, enfermeiros, entre outros). A interferéncia do Coronavirus
nesta populacéo tem vindo a ser clarificada, ao longo do estudo, principalmente no que concerne
a gestdo de vida profissional e pessoal, fazendo-se ainda a ressalva a ansiedade sentida por esta
populacdo aquando das saidas para socorro pré-hospitalar, onde o receio de contrair 0 virus é
grande, agregado a preocupacao das consequéncias no caso de infegdo, “nomeadamente
camaradas e familia” (Bombeiro de 2*). A dimensdo Psicoticismo € mais elevada para a
populacdo de Bombeiros do que para a populacdo geral, podendo ser este um indicador do
impacto da pandemia no que concerne ao isolamento interpessoal, hipotese esta que podera
também ser justificada através dos resultados obtidos na dimensdo de sensibilidade

interpessoal:

“(...) ver o esfor¢o (...) ser tdo pouco reconhecido tanto por quem nao
respeitava as regras como por entidades superiores. Por vezes um simples

obrigado era o suficiente” (Comandante).

De acordo com o enquadramento tedrico, surge entdo, a Escala de Sintomas de Stress
pos-traumatico que apresenta valores superiores para a populagdo de Bombeiros, em
comparagdo com a populacdo geral. Esta escala avalia a frequéncia com que determinados
acontecimentos ocorreram, nomeadamente, pensamento intrusivos ou meméorias desagradaveis
face ao coronavirus. Alguns dos motivos pelos quais estes resultados surgiram poder&o ser, de
acordo com a bibliografia consultada, as alteracGes sentidas no ambiente normal do individuo,
provocando deste modo alguma inseguranca, a incerteza inicialmente sentida quanto as
consequéncias reais do contagio, a sua transmissibilidade, o tempo de vida do virus em
superficies e no ar, agregado a exposi¢do contante ao risco e intervencdo neste (Paulino &
Dumas-Diniz, 2020)..
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Manifestaram-se valores consideraveis de correlacdo entre as escalas e 0 género para o
grupo de Bombeiros. Nesse sentido, foram realizados testes ANOVA para as dimensdes e
escalas com valores mais elevados para o grupo. Os resultados apresentaram uma diferenca
significativa entre o género feminino e o género masculino para a populacdo de Bombeiros.
Segundo a bibliografia, existe uma tendéncia para que o género feminino sofra mais de
sintomatologia depressiva que o género masculino e os dados obtidos corroboram esta ideia.
Contudo, esta situacdo apenas se confirma para o grupo de Bombeiros, enquanto a populagéo

geral mantém os resultados com poucas diferencas entre géneros.

Ao nivel da dimensao Hostilidade, as diferencas entre géneros sao idénticas, contudo o
género masculino da populacdo geral obteve os resultados mais elevados, seguindo-se do
género feminino da populacdo de Bombeiros. A tipologia de resultados podera advir do cansago
da pandemia que se faz sentir, ndo encontrando bibliografia que consiga justificar estes

resultados.

Quanto as restantes escalas, os resultados foram idénticos, manifestando sempre o
género feminino da populacdo de Bombeiros com resultados superiores aos da populagéo geral
e muito superiores ao género masculino da populacdo de Bombeiros. A Escala de Stress p6s-
traumatico permite confirmar o descrito por Paulino & Dumas-Diniz (2020), que referem que

as género feminino sdo mais suscetiveis de desenvolver stress pds-traumatico.

No que respeita a relacdo do Indice Geral de Sintomas e 0 grupo etario, os Bombeiros
com idades compreendidas entre os 31 e 0s 40 anos foram o grupo que manifestou valores mais
elevados, seguindo-se do grupo dos individuos, da populacgéo geral, com idades compreendidas
entre os 21 e os 30 anos. O facto de serem individuos mais novos a manifestar sintomatologia
podera refletir uma caréncia de estratégias de coping adaptativas, conforme indicado

anteriormente.

Numa analise global, pode-se retirar algumas conclusdes, nomeadamente que de facto
a pandemia COVID-19 interferiu na saude mental dos Bombeiros Portugueses, manifestacdes
essas que podem interferir na sua vida pessoal e profissional. Tomou-se conhecimento de um
grupo de risco muito particular, nomeadamente as genero feminino Bombeiras, 0 que devera
ser tido em consideracdo, uma vez que ndo so fazem parte do grupo de socorro, como também

desempenham o papel de mées, sendo a quem as nossas criangas recorrem.

42



LIMITACOES E ESTUDOS FUTUROS

Como todos os estudos desta natureza, a presente dissertacdo apresenta algumas
limitacOes, sendo relevante referi-las e de que forma estas podem ter condicionado os resultados
obtidos.

Em primeiro lugar, o questionario foi realizado em formato online, atravées da plataforma
Qualtrics, o que impossibilitou o controlo das condi¢des em que estes foram respondidos, assim
como a impossibilidade de responder prontamente a duvidas que poderiam surgir no momento
do seu preenchimento. Ainda relativamente aos questionarios, os instrumentos utilizados
continham itens na forma de autorrelato, o que pode ter enviesado as respostas dadas na forma

de desejabilidade social.

Em segundo lugar, o estudo foi realizado durante a conjuntura pandémica da COVID-
19, sendo um momento emocionalmente fragil e de alguma fadiga no que toca as restri¢coes
aplicadas e ao tema em si, 0 que pode nédo so ter enviesado as respostas dadas, como também
ter interferido na decisdo e motivacdo em participar neste estudo. Por sua vez, isto leva-nos a
abordar a propria limitacdo da amostra, ja que, apesar do seu equilibrio no que concerne a
populacdo geral e Bombeiros Portugueses, a amostra é pequena dada o seu universo, sendo

dificil de extrapolar os resultados obtidos para uma realidade nacional.

Para estudos futuros podera ser relevante aprofundar o estudo sobre o impacto nédo sé
da pandemia, como também da exposicdo constante ao risco e a eventos potencialmente
traumaticos da populacdo de Bombeiros. Podera ainda ser de interesse verificar se os resultados
aferidos para as dimensdes do BSI Hostilidade, Sensibilidade Interpessoal e Psicoticismo se
mantém ao longo do tempo, bem como avaliar se a Escala de Sintomas de Stress pos-traumatico

podera revelar uma tendéncia de alguns destes elementos desenvolverem PSPT.

Acrescenta-se ainda o pedido de atencdo para este e todos 0s grupos que estdo em
constante exposi¢édo ao risco. O sofrimento psicoldgico nédo é visivel como uma ferida aberta,
mas ndo € por isso que ndo lhe devemos prestar atencdo. Assim, espera-se com este estudo ter
tornado visivel a importancia do cuidado da saude mental daqueles que tém como principal
objetivo o cuidado ao outro. Ao mesmo tempo, foi nosso intuito contribuir para uma analise
mais documentada das politicas e préaticas de salde e intervengdo em situacGes de crise. Cré-se
ter evidenciado de que forma sdo impactados aqueles que estdo na linha da frente e a forma

como continuam a dar uma resposta adequada as necessidades da comunidade, mesmo tendo
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parcos recursos de autocuidado. Nesse sentido, parece-nos fundamental que seja elaborado um

plano de prevencéo e suporte aos mesmos.

Ressalta-se, por ultimo, que o isolamento das relagBes significativas tem, nesta
populagdo, uma recorréncia superior. Um dos aspetos mais nefastos relatados ao longo da
pandemia para a populacdo prende-se exatamente com o isolamento social e com a quebra de
lacos e relagdes significativas fundamentais ao desenvolvimento e sobrevivéncia humana. Nao
esquecendo que uma simples palavra pode mudar o dia de quem da o seu dia para salvar o outro

(que podemos ser n6s) “Um simples obrigado era o suficiente”.
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Anexo A — Questionario Sociodemografico

Idade:

Nacionalidade:

Género:
Feminino
Masculino
Outro:

Nivel de escolaridade:

Ensino primério

Ensino bésico ou equivalente
Ensino secundario ou equivalente

Ensino Superior

Estado Civil?
Solteiro/a
Casado/a
Unido de facto
Viavo/a

Divorciado/a

Filhos?
Sim
Nao

Se respondeu “Sim” a pergunta anterior, por favor indique quantos.

E bombeiro?
Sim
Nao

Héa quanto tempo?
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Em regime?
Profissional

Voluntério

Qual ¢é a sua profissdo?

Hé& quanto tempo exerce a sua profissdo? Se for desempregado/a por favor indique h& quanto
tempo.

Numero de horas de sono por noite:
Menos de 5 horas

De 5 a 6 horas

De 6 horas a 7 horas

8 horas ou mais

Antes do periodo de confinamento social (19 de marco — 2 de maio) tomava algum tipo de
medicacdo farmacologica?

Sim

Né&o

Depois do periodo de confinamento social (19 de marco — 2 de maio) toma algum tipo de
medicacdo farmacologica?

Sim

Nao

Antes do periodo de confinamento recebia apoio psicoldgico/psicoterapéutico?
Sim

Né&o
Atualmente esta a receber apoio psicoldgico/psicoterapéutico?

Sim

Néao
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Antes do periodo de confinamento recebia apoio psiquiatrico?
Sim

Né&o

Atualmente esta a receber apoio psiquiatrico?

Sim

Né&o

Se respondeu sim a alguma das perguntas anteriores, por favor indique qual e explicite a razdo.
Tem historico familiar de doencas do foro mental?

Sim

Nao

Se respondeu "Sim" a pergunta anterior, por favor indique qual/quais as doencas.

Com quantas pessoas coabitou durante o periodo de confinamento (19 de Marco a 2 de
Maio)?
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Anexo B — Questionario do Impacto Psicolégico do Coronavirus (QIPC) — Versdo Portuguesa

O questionario que se segue é sobre o impacto psicolégico do confinamento decorrente da pandemia da COVID-19.
Por favor responda as seguintes perguntas relacionadas com o Coronavirus.

Sim

Teve sintomas que poderiam ser causados pelo coronavirus?

Teve sintomas e um diagnostico confirmado de coronavirus?

Foi hospitalizado devido a coronavirus?

Alguma das pessoas que vive consigo foi infetada pelo coronavirus?

Algum parente ou amigo préximo, que ndo viva consigo, foi infetado pelo coronavirus?

Algum parente ou amigo préximo foi hospitalizado devido ao coronavirus?

Algum parente ou amigo préximo morreu de coronavirus?

Algum amigo ou colega de trabalho morreu de coronavirus?

Acha gue pode prevenir a propagacao do coronavirus se tomar medias de precaucdo necessarias?

Confia no nosso sistema de salde para lidar com o coronavirus?

Acha que a situacdo que estamos a vivenciar, com o coronavirus, sera resolvida a curto prazo?

Confia as informacdes transmitidas pelos media em relacdo a coronavirus? Considera que sdo verdadeiras e rigorosas?

Teve sintomas e um diagnostico confirmado de coronavirus?

selecionando sim ou ndo, conforme a opcédo que melhor se aplica a si.

De seguida sdo apresentados diversos comportamentos relacionados com o periodo de confinamento e com o coronavirus. Responda,

Sim

Saiu de casa regularmente (da sua residéncia atual) por motivos de trabalho?

Dormiu mais do que antes?

Viu mais televisdo do que antes?

Praticou exercicio fisico de forma regular (3 ou mais dias por semana)?

Usou, mais frequentemente, as redes sociais (WhatsApp, Instagram, etc.)?

As suas rotinas mudaram muito (hora de ir para a cama e levantar, almocar/jantar, etc.)?

Usou a Internet com mais frequéncia?

Passou mais tempo do que o habitual a ver filmes, ler ou jogar videojogos?

Aproveitou para fazer atividades em casa para as quais ndo tinha tempo antes?

Manteve os seus cuidados pessoais habituais (higiene pessoal, vestimenta, arrumacéo etc.)?
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Pensando nas situacgdes, relacionadas com o coronavirus, que lhes sdo apresentadas de seguida, pedimos que indique com que frequéncia

experienciou o confinamento

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Frequentemente

Sempre

Que pudesse apanhar Coronavirus

Que pudesse morrer devido a Coronavirus.

Que um membro da familia ou amigo proximo estivesse infetado.

Que um membro da familia ou amigo proximo pudesse morrer.

Que o Coronavirus se continuasse a espalhar.

Que pudesse perder o emprego.

Que vocé ou um membro da sua familia tivessem de sair de casa (fazer
compras, trabalhar, etc.).

Que pudesse perder rendimentos.

Que um membro da familia ou amigo perdesse 0 emprego.

Que pudesse infetar um membro da familia ou amigo.

Que pudesse ficar doente ou gque uma doenca que ja tivesse pudesse piorar.

Que alimentos ou outros bens de primeira necessidade escasseassem.

Que algo grave acontecesse consigo (um acidente, uma doenca, etc.) e tivesse
de ir as urgéncias.

Que pudesse ficar sem bens importantes em casa (alimentos,
produtos farmacéuticos, etc.).

N&o ser capaz de ver a familia ou amigos préximos.

N&o poder celebrar eventos importantes (um batismo, uma comunhdo, um
casamento, etc.)

Ver/Ouvir noticias ou historias sobre o coronavirus.

Estar socialmente isolado.

Seguem-se varias emogdes que as pessoas podem sentir com maior ou menor frequéncia. Indique com que frequé

das seguintes emocdes durante o confinamento:

ncia experienciou cada uma

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Frequentemente

Sempre

Sentiu muita ansiedade ou medo?

Sentiu-se muito triste ou deprimido/a?

Sentiu-se muito preocupado/a com muitas coisas sem ser capaz de se
controlar?
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Sentiu-se solitario/a ou isolado/a?

Sentiu desesperanca quanto a futuro?

Sentiu-se irritado/a, com raiva ou agressivo?

Sentiu-se muito nervoso/a?

Sentiu-se oprimido/a ou stressado/a?

Sentiu-se agitado/a ou inquieto/a?

Teve problemas para dormir (dormiu mal)?

Teve ataques de ansiedade ou de panico?

Em relacdo ao Coronavirus, e sobre o periodo de confinamento, selecione com que frequéncia as se

guintes situacfes ocorreram consigo:

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Frequentemente

Sempre

Teve pensamentos ou memarias desagradaveis e indesejaveis acerca do
Coronavirus?

Teve pesadelos ou ndo conseguiu dormir devido a imagens do Coronavirus?

Esses pensamentos ou memérias sobre o Coronavirus fizeram com que se
sentisse sobrecarregado ou atormentado?

Tentou evitar esses pensamentos ou memorias perturbadoras sobre o
Coronavirus?

As memorias do coronavirus produziram reacdes fisicas, como suor ou
taquicardias?

Algumas imagens perturbadoras sobre o Coronavirus invadiram a sua mente?

Esses pensamentos, memarias ou imagens sobre o Coronavirus alteraram as
suas relacbes familiares ou com amigos?

Esses pensamentos, memarias ou imagens sobre o Coronavirus alteraram o
seu trabalho ou atividades da sua vida diaria?

O Coronavirus ou o confinamento perturbou a sua vida? Indique com que

frequéncia as seguintes

situagfes acon

teceram consigo.

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Frequentemente

Sempre

Teve problemas graves no trabalho (despedimento, etc.)?

Teve dificuldades no trabalho (relacionadas com viagens, mudancas nos
horérios ou nas fungdes a desempenhar, problemas com colegas ou
superiores, problemas com clientes, etc.)?

Teve dificuldades nos estudos (dificuldades em estudar ou fazer exames,
etc.)?
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Teve discussdes ou conflitos com os seus familiares?

Né&o poder ver alguns dos membros da familia que habitualmente via
perturbou-o/a ou aborreceu-o/a?

N&o poder ver 0s seus amigos perturbou-o/a ou aborreceu-0/a?

Né&o poder fazer atividades de lazer fora de casa (viajar, sair, etc.)
incomodou-o/a ou perturbou-o/a?

Teve problemas em fazer atividades de lazer em casa (ler, escrever, assistir a
filmes, videojogos, etc.)?

N&o poder realizar atividades fisicas fora de casa (desporto. exercicios
fisicos, ir para 0 campo, etc.) incomodou-o/a ou perturbou-o/a?

N&o poder sair de casa, exceto em situagdes de extrema necessidade,
aborreceu-o/a ou perturbou-o/a?

N&o poder dispor de coisas que necessitava perturbou-o/a ou aborreceu-o/a?

As vezes, uma situacao adversa pode fazer-nos sentir ou vivenciar experiéncias positivas. O confinamento teve muitos aspetos negativos mas,
para algumas pessoas, também pode ter tido consequéncias positivas. Indique até que ponto o que é descrito abaixo em rela¢éo ao periodo de
confinamento se aplica a si.

Aprendi a organizar melhor o meu tempo para ndo me aborrecer.

Descobri novos passatempos ou atividades que nunca tinha feito antes e de
que gosto.

Tornei-me mais religioso ou espiritual.

A minha escala de valores mudou, agora valorizo e aprecio coisas que antes
ndo valorizava ou apreciava.

Fiquei mais interessado/a nas pessoas que me importam, se estdo bem fisica e
emocionalmente.

Gostei de passar mais tempo com a minha familia e com as pessoas com
guem vivo.

Gostei de ter mais tempo live para mim.

Interesso-me mais pelo futuro do que antes.

Aprendi a valorizar mais o que tenho ("'ndo se apreciam as coisas até perdé-
las”) em vez de procurar sempre 0 que ndo tenho.

Aprendi a valorizar mai os relacionamentos pessoais

Aprendi a valorizar mais os beneficios das atividades ao ar livre.

Tenho gostado das atividades ludicas com os meus familiares (jogar as cartas,
aprender a cozinhar algo, etc.).
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Anexo C — BSI Versao Portuguesa

O questionario que se segue € sobre a forma como se sente.

Assinale, num dos espagcos a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o grau em que cada problema o incomodou durante a ultima
semana. Para cada problema ou sintoma selecione a op¢ao gue mais se adequa a si. Nao deixe nenhuma pergunta por responder.

Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitissimas vezes

Nervosismo ou tensao interior

Desmaios ou tonturas

Ter a impressdo que as outras pessoas poem controlar os seus
pensamentos

Ter a idea que 0s outros sdo culpados

pela maioria dos seus problemas

Dificuldade em se lembrar de coisas passadas ou recentes

Aborrecer-se ou irritar-se facilmente

Dores sobre o coragdo ou no peito/Medo na rua ou pragas
publicas

Pensamentos de acabar com a vida

Sentir que ndo pode confiar na maioria das pessoas

Perder o apetite

Ter um medo sUbito sem razao para isso

Ter impulsos que ndo se podem controlar

Sentir-se sozinho mesmo guando esta com mais pessoas

Dificuldade em fazer qualquer trabalho

Sentir-se sozinho

Sentir-se triste

N&o ter interesse por nada

Sentir-se atemorizado

Sentir-se facilmente ofendido nos seus sentimentos

Sentir que as outras pessoas nao sao amigas ou ndo gostam de si

Sentir-se inferior as outros

Vontade de vomitar ou mal-estar do estbmago

Impressdo de que os outros o costumam observar ou falar de si

Dificuldade em adormecer

Sentir necessidade de verificar varias vezes o que faz
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Dificuldade m tomar decisées

Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de metro

Sensacdo de que he falta o ar

Calafrios ou afrontamentos

Ter de evitar certas coisas, lugares ou actividades por Ihe
causarem medo

Sensacdo de vazio na cabeca

Sensacdo de anestesia (encorticamento ou formigueiro) no corpo

Ter a idea que deveria ser castigado pelos seus pecados

Sentir-se sem esperanca perante o futuro

Ter dificuldade em se concentrar

Falta de forcas em partes do corpo

Sentir-se em estado de tensdo ou afligdo

Pensamentos sobre a morte ou gue vai morrer

Ter impulso de bater, fender ou ferir alguém

Ter vontade de destruir ou partir coisas

Sentir-se embaracado junto de outras pessoas

Sentir-se mal no meio das multiddes como lojas, cinemas ou
assembleias

Grande dificuldade em sentir-se "proximo" de outra pessoas

Ter ataques de terror ou panico

Entrar facilmente em discussao

Sentir-se nervoso quando tem que ficar sozinho

Sentir que as outras pessoas ndo dao o devido valor a seu trabalho
0u as suas capacidades

Sentir-se tdo desassossegado que ndo consegue manter-se sentado
quieto

Sentir que ndo tem valor

A impressdo de que, se deixasse, as outras pessoas se
aproveitariam de si

Ter sentimentos de culpa

Ter a impressao de que alguma coisa nao regula bem a sua
cabeca
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Anexo D — Escala PANAS — Versao Portuguesa

O questionario que se segue € sobre a forma como se sentiu cada uma das emogdes antes e depois do periodo de quarentena (19 de margo e
2 de maio). Leia cada palavra e marque a opcdo que mais se adequa a si.

Antes do periodo de quarentena (19/03 a 2/05) Depois do periodo de quarentena (19/03 a 2/05)

Nada ou Um Nada ou Um
muito Moderadamente | Bastante | Extremamente muito Moderadamente | Bastante | Extremamente

Ligeiramente pouco Ligeiramente pouco

Interessado

Nervoso/a

Entusiasmado/a

Amedrontado/a

Inspirado/a

Ativo/a

Assutado/a

Culpado/a

Determinado/a

Atormentado/a
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Anexo E — Teste de validacédo da Fiabilidade e Normalidade dos Instrumentos

Nome da Escala/Dimenséo Valor de alpha
Somatizacdo 0.856
Obsessdes Compulsbes 0.868
Sensibilidade Interpessoal 0.856
Depressédo 0.897
Ansiedade 0.888
Hostilidade 0.845
Ansiedade Fébica 0.843
Ideacdo Paranoide 0.821
Psicoticissimo 0.780
Escala de Afeto Positivo pds-Confinamento 0.873
Escala de Afeto Negativo pés-Confinamento 0.882
Experiéncia com o Coronavirus 0.408
Medidas associadas ao Confinamento 0.559
Utilizacdo de Medidas Preventivas 0.625
Escala de Medo do Coronavirus 0.896
Escala de Medo de contagio, doenca e morte 0.854
Escala de Medo de caréncia de bens 0.782
Escala de Medo de Isolamento Social 0.742
Escala de Medo relacionado com trabalho ou perdas de rendimentos | 0.791
Escala de Angustia 0.946
Escala de Sintomas de Stress Pés-traumatico 0.862
Escala de interferéncia do Coronavirus 0.855
Escala Efeitos Positivos da Adversidade 0.890

E Kolmogorov-Smirnov?
bombeiro? Estatistica gl Sig. SK<3 Ku<7
indice Geral de Sintomas S'In 162 102 000 1.181 1312
Nao .153 132 .000 1.613 2.458
indice de Sintomas Positivos Sim 147 102 000 --308 -215
Nao 115 132 .000 144 .801
Somatizacio SiIn .255 102 .000 1.720 2.645
Nao .263 132 .000 1.959 3.228
Obsesstes Compulsdes S'In 157 102 000 955 442
Nao 123 132 .000 1.290 2.067
Sensibilidade Interpessoal S'[n 211 102 000 976 ~040
Nao .185 132 .000 1411 1.771
Depressio Si[n .193 102 .000 1.237 .834
Nao 174 132 .000 1.299 1.497
Ansiedade Si[n .209 102 .000 1.488 1.999
Né&o .199 132 .000 1.537 1.773
Hostilidade Si~m 179 102 .000 1.275 1.091
Né&o 224 132 .000 1.340 1.392
Ansiedade Fébica Sipw .266 102 .000 2.382 6.425
Né&o .205 132 .000 1.440 1.459
Ideacio Paranoide Si~m .156 102 .000 .841 -.140
Né&o 152 132 .000 .898 101
Psicoticissimo Sipw .201 102 .000 1.194 .899
Né&o 210 132 .000 1.639 2.606
Escala de Afeto Positivo Pés Sim .093 102 .029 -.226 -731
Confinamento Nao .072 132 .086 -.080 -.609
Escala de Afeto Negativo Pos Sim 181 102 .000 1.028 276
Confinamento Nao .136 132 .000 .985 726
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Experiéncia com o Coronavirus Sim 147 102 000 ~407 -101
Néo .160 132 .000 -.407 -.204
Medidas associadas ao Sim .109 102 .005 .025 -.576
Confinamento Néo 139 132 .000 135 -.555
R . . Sim .248 102 .000 1.239 1.487
Utilizacdo de Medidas Preventivas NZo 184 132 000 692 - 042
. Sim .047 102 .200" -.198 -.317
Escala de Medo do Coronavirus NZo 063 132 200" 554 470
Escala de Medo de contagio, Sim .066 102 .200" -.110 -.265
doenca e morte Néo .105 132 .001 .504 489
Escala de Medo de caréncia de Sim .097 102 .018 448 -.235
bens Néo .149 132 .000 .658 377
Escala de Medo de Isolamento Sim .091 102 .038 .035 .035
Social Néo .138 132 .000 -177 -.524
Escala de Medo relacionado com Sim 117 102 .002 .622 .039
trabalho ou perdas de rendimentos Néo 116 132 .000 373 -.699
Escala de Anglistia Si[n .105 102 .008 .564 -.201
Néo .100 132 .002 .649 433
Escala de Sintomas de Stress Pds- Sim A71 102 .000 .882 -.283
traumatico Néo .120 132 .000 .964 1.599
Escala de interferéncia do Sim .091 102 .036 .067 -1.045
Coronavirus N&o .058 132 .200" 117 .021
Escala Efeitos Positivos da Sim .065 102 .200" -.071 -.904
Adversidade N&o .069 132 .200" -.312 -470
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Anexo F — Teste T-student relativamente ao ser ou ndo Bombeiro

i Estatistica de Grupo
BomIkE)eiro? N M DP t P df

pocae [ g e
bairsons | o0 i |0 e
Somatizagéo Z‘;‘) gg :2‘; :gég _735 | .463| 232
Compulsges Neo | 130 | ioi | s |Lo%| 1% 22
i A=y
Depresso E‘;‘) 135 :gg ggg _473 | 637 232
Ansiedade E‘;‘) o & 2o -017 | 360| 232
Hostilidade m 2 o 934 | 351| 232
Ansiedade Fébica ﬁli;; 125 ;12 ggé -3.000|.003 | 231.989
Ideacéo Paranoide ﬁli;; 125 gg %g 598 |.551(198.793
Psicoticissjifno i‘;‘) o = 2| 136 | 892| 232
e e N mu; 2prvjPY
i e A EE R
il A s P
Escala de Medo de Sim 102 2.7996 .82618

::T(])grtigio,doengae N0 132 57963 69180 .033 |.974| 232
il A
jsolamento Sovial | N | 139 | ases | o000 | “%%L | 33| 292
rEeSi‘;i'lz r‘]’ae d’(\)"ig?n Sim 102 | 22516 | .92922

rabalho ou perdas de Nio | 132 | 2522 |vosare| o || 2
rendimentos

Escala de Angustia ili;; 13; ;éigg gggié -1.818|.070| 232
A SE TR R ey A
e e AR PP
o s e 100 100 0] o]
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Anexo G — Teste T-student relativamente ao Tempo de Desempenho de fung¢bes como

Bombeiro.
Estatistica de Grupo
Tempo de
. N M DP t p df
Bombeiro
indice Geral de Sintomas <10 anos 46 7728 .67675
1.373 | .173 100
>10 anos 56 5879 .67655
indice de Sintomas <10 anos 46 1.6730 .62273
. 3.146 | .002 100
Positivos >10 anos 56 1.2088 .82594
Somatizagédo <10 anos 46 4255 54418
1.244 | 216 100
>10 anos 56 .2985 .48600
Obsesstes Compulsdes <10 anos 46 1.0145 .83135
1.629 | .106 100
>10 anos 56 7411 .85335
Sensibilidade Interpessoal <10 anos 46 .8913 97276
789 | .432 100
>10 anos 56 .7455 .88996
Depressao <10 anos 46 1.0254 1.04289
2.165 | .033 |82.195
>10 anos 56 .6220 .78656
Ansiedade <10 anos 46 7754 .85651
1543 | .127 |86.727
>10 anos 56 5327 .70167
Hostilidade <10 anos 46 .7870 74643
1.265 | .209 100
>10 anos 56 .6000 .73953
Ansiedade Fobica <10 anos 46 4435 55763
241 | .810 100
>10 anos 56 4107 77264
Ideacédo Paranoide <10 anos 46 .9522 .90646
265 | .791 100
>10 anos 56 .9036 .93185
Psicoticissimo <10 anos 46 7130 .76205
994 | .323 100
>10 anos 56 .5643 .74356
Afeto Positivo Pés- <10 anos 46 15.22 5.189
-412 | .681 100
Quarentena >10 anos 56 15.66 5.580
Afeto Negativo Pos- <10 anos 46 9.80 4.102
1.662 | .100 100
Quarentena >10 anos 56 8.39 4.397
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Anexo H — Correlacdes entre as escalas para a Variavel Grupo “Bombeiro”

Correlagdes”
Escalads
Escala de
Medo gz Esacalade  Escalade relacionado Escala de Escala de Escala
Indics de Asto Positive feto Estalads contagio, Medode  comirabalno Sintomas de  interferéncia Efeitos
Indice Geral  Sintomas Gbeassbes  Sensibiioads Ansingade 1agagdo Fis Hagalvo Pés  Mado do aoengas | camnciage  Isolamenla  ouperdasde | Escalage  STess POs ) Fositivos g
de Sintomas Positivos Somatizagio  CompulsSes  Interpessoal  Depressdo  Ansiedade  Hostildade Féblca Paranéide  Psicoiismo ~ Ouarentena  Quarentsna  Corenawirus morte actal rendimentos  Ansiedade Traumitico Coronavimus  Adversidade
Indice Geral o SiMomas _ Correlag &0 ds Pearson 1 " a1a” s 87 o EE s03” C 962" 935 T sia” ETS E " i 188 " 522 E 064
Slg. (2 exremidades) 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 001 000 oo o007 000 02 051 900 000 000 526
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Indics ds Sintomas Correlagio da Pearson REE 1 521" 585 8317 578 653 657" 480" 875 Ll 201 v 356 308" an” T am 570" g A73” 059
s Sig. (2 exremidades) 000 000 000 o0 000 000 000 000 L] 00 043 000 o0 02 0 002 054 000 000 000 559
N 102 02 AL 0z 102 102 102 AL 0z 102 102 102 102 102 102 LI 102 102 02 102 102 102
Somalzagia Canelagdo de Pearson Eire s 1 40" 642" T 89" " 518" 568 s -203" ATe 48 an 387" REl RF:) 608" e kT o8
Sig (2 extremidades) oo 000 000 boo 000 oo 000 000 boo boo 003 noa 03 088 000 054 220 000 000 .boo BST
H 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Obeessdss CompulsSes  Comelagho ds Pearson 15" o8 40" 1 832" 843" Eits o1a” 505" 765" 823" -as8” 516" a7 268" ang” an” 203 1" 451" 500" 082
Sig (2 exremidades) Ll 000 000 000 000 Ll 000 000 000 000 000 000 00 007 000 008 o4 900 000 000 413
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Sensibilidade Correlagdo de Pearson el " 547" B3z 1 B3 800" BT 43" Ky 838" 285" A" 3m0” 268" 388" 353" 230 581" 5187 468" 081
LT Sig. (2 exremidades) 000 000 000 000 000 00 000 000 ] 000 004 000 00 008 000 000 o020 000 000 000 A6
N 102 10 102 10z 102 L 102 10 10z 102 102 102 102 102 102 1 102 102 102 102 102 102
Depressdo Correlagdo de Pearson o 679" 859" 843" 838 1 84g” 7817 an’ 758 853" -358" Kira 213 14 289" 230 137 8597 402" a2 013
S1g. (2 evemidades) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 032 256 002 oig 68 000 000 000 g8
N 102 102 102 10z 102 10z 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 10z 10z 102
Ansiedade Gorrelaglio de Pearson 938" 853" 789" Bs" 800" B4g” 1 883" B3 a8 861" -245" L am” 305" 405" 3017 A8 737 555" 4T 063
Sig (2 earemidades) o0 000 000 000 oo 000 000 000 oo oo k) 000 ooe 02 000 ooz 088 000 000 .ooo 532
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Hostiidade Correlagdo de Pearson 403" 852" il B T84 e 63" 1 T 2 801" -7 512 kLo " 445" 258" 98 538" 455" AT 050
Sig. (2 extremidades) ooo 000 000 000 .ooo 000 ooo 000 .ooo .ooo 002 000 .ooo 004 000 oo 048 000 000 .ooo ik
N 102 0 1w 102 102 102 102 1w 102 102 102 102 102 102 102 10 102 102 102 10 102 102
Ansiedade Fébica Canelagio de Pearson e 460" 618 505~ e an” 636" 547" 1 436 607 175 554 A 16 a2 El ore 538" 406" T a1
Sig. (2 exremidaes) 00 000 000 om0 000 000 00 000 000 000 a9 000 o0t oot 006 02 e 000 000 000 420
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Ideagdo Parandide Coneiagho ds Pearson 81" 875" 568" 2 ity 758" 748 s 3 1 50" -as1 62" 163 ™ am” 280 533" 387" 435" a3
Sig. (2 exremidades) o0 000 000 o0 000 o0 000 o0 o 008 A02 02 04 o7 000 000 000 R
[ 102 1m 1m 102 102 102 1m 102 102 102 102 102 1m 102 102 102 102 102 102
Psicolicismo Correlagdo de Pearson 835" & 15" K B83" 861" e 850" 1 -an” 228 180 2a0" 27 103 857" s s 008
Sig. (2 exremidades) 000 000 000 000 000 000 000 000 002 o2 070 015 025 ELE] 000 000 000 457
N 102 AL AL 10z 1 102 LA 102 102 102 102 102 10 102 102 02 102 102 102
Alé1o Posilivo POs- Conelagdo de Pearson 31" 201" 203" 285" -388" 245 -287" 175 -2517 301" 1 -7 o4 085 -045 085 -014 - 180 009 107 - 039
(IR Sig (2 exremidades) 01 043 LLE] 004 000 013 02 078 o1 o0z 227 685 516 653 518 893 108 925 283 701
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Afetn Negativa Pos- Correlagio da Pearson iy 403" 476" Aad” A1 S84 5 554" kT e 121 1 e 515" 450" el 318" 601" BT 405" A5z
L Sig (2 eatremidades) 000 000 000 000 .ooo 000 oo 000 .ooo .ooo .ooo 227 oo 000 000 oo o 000 000 .ooo Rk
[ 102 102 10 102 102 102 102 10 102 102 102 102 102 102 102 10 102 102 102 102 102 102
Esealade Medo do Correlagdo de Pearson Erte 358" a4 7 an” kS an” 355" 2 262" 228 041 54z 1 4137 22" 722" 623" sag” 86 e 335"
e Sig. (2 exremidades) ooo 000 013 o0 000 on 000 000 o0t 008 021 885 ) 000 000 oo 000 000 000 000 01
N 102 10 1m 102 102 102 102 10 102 102 102 102 102 102 102 10 102 102 10 102 102 102
Escala de Medo de Consiagho as Pearson kT g™ an 3 E 14 T 29" 3 163 180 065 5157 13 1 oag” 5137 EE s08” 667" 00" 25
contagio, donga & morte
5lg (2 exremidades) 07 om2 085 008 255 002 o0 a0z 070 516 000 oo 000 000 oo 000 000 000 o0
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Esacala de Mada de Correlagio da Pearson 407" an” 357" 39" 288" 408" 445" 3017 240 - 045 450" 822" 643" 1 Ame” sz” are” 516 e a7
ek Sig (2 eatremidades) 000 A 000 .ooo 002 Jooo 000 002 ns 853 000 .ooo 000 D00 oo 000 000 .oo4 025
N 102 102 102 102 102 102 10 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Escala de Medo de Correlagdo de Pearson LT am” A0 353" 230 LT 285" 2817 227 065 - J2 543" 478" 1 3" A4 sz 707 ET
e Sig. (2 exremidades) 002 002 054 008 000 08 002 010 on2 o0t 028 518 ) D00 000 000 001 000 000 000 000
N 102 102 10 102 102 102 102 10 102 102 102 102 102 102 102 10 102 102 102 102 102 102
Escala de Medo Conelagio de Pearson 186 REL a23 203" 2307 137 81 196" 078 180 103 -0 36" 623" 358" 602" 328 1 207 258" 182 an’
relationads com rabaino
il pardam da Sig (2 exremidades) 061 054 20 041 020 188 L] 048 EH 070 303 893 001 00 000 000 001 LEY 009 056 19
randimantos N 102 102 102 10z 10z 10z 102 102 102 10z 102 102 102 102 102 102 102 102 02 10z 10z 102
Estala de Ansiedade Camrelagio de Pearson an” 570" 608" i 581 659 Ja” 636" 5317 65T - 160 &0 e 508" a7e” AT 207 1 736 614 A2
Sig (2 extremidades) 0oo 000 000 boo 000 oo 000 boo boo 108 .ooo 000 000 .boo o3t 000 .boo 214
H 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Escalade Sintomasde  Correlag§o de Pearson 523 a4 F &18 a0z 555" 456" 387 e o0a o 66T 516" 582" 258" 736" 1 59T a0
Stiess Pos-raumiiica
Sig. (2 exremidades) o0 000 000 000 oo 000 000 o0 925 oo 000 000 000 o0s 000 000 027
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Estala de interferéncia Cortelagdo de Pearson sn ETr 468 " 4T an” 435 i 107 as8” 400" 279" 870" 82 674" 1 248
oo Garenaris Sig. (2 extramidades) 00 000 000 000 00 000 000 000 203 00 000 04 000 066 000 012
N 102 AL 102 102 102 ALH 10z 102 102 102 102 102 102 1 102 102 0 102 102
EstalaEleNos POSIVOS  Corelagdo de Pearson 064 018 3 03 063 1050 079 RED 08 Ja3a 182 3387 58" 22 388" 0 an 208 1
Ll Ll Sig. (2 exremidades) 526 857 413 M6 898 532 617 429 188 857 01 127 001 010 025 000 018 214 02
N 102 102 102 i02 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102

= Acorrelagdo ¢ significaliva no nfve 0,01 (2 extremidadas)
* Acarelagio & significatica na nivel 0,05 (2 exremidades)

a £ bombeiro? = Sim
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Anexo | — Correlagdes entre as escalas para a Variavel Grupo “Nao Bombeiro”

Correlagées”
Escala de
Escalade Wedo
Mado de Esacalade  Escalage  relacianada Escala gz Escala sz Escaia
Indica de Afeto Positivo Escalade contigio, Uedo de Medode  comWabalho Sintamasda  interferdncia Efeitas
Indlce Geral  Sinlomas _ Obeessbes  Sensibilidade - Ansiedads ldeagho Fas Negaiho Pas-  Medo do dosngae  carenciade  Isolamento  ouperdasde  Escalade  Siress Pos do Posilivos da
deSintomas | Positvos  Somatizagic  Compulsies  Imerpessoal  Depresso  Ansiecace  Hostiidade  Fobica Paaniide  Psicoicismo  Quasmena  Quaremena  Coranavirus morte social rendimentos  Ansiedads  waumdico  Coronavius  Adversigags
Indice Geral de Sintomas  Conrelago de Pearson 1 K T 878" 856~ a8s” Bar” 8s nr 04" 03" ET ST 503" A% A3 EZS 30" 763 55 i RED)
Sig. (2 eramidaes) 000 000 000 000 000 ooo 000 000 000 000 000 000 00 00 oo 000 000 o0 000 000 m
N 132 132 132 132 132 112 132 132 132 132 132 132 132 122 132 132 132 112 132 132 132 132
Indice da Sintomas Conelagho da Pearson REE 1 6337 (1 508 837 BT iy 587" E6 B3 .35 485" " 287 3577 201 183 566 " En 043
Fosiies Sig. (2 extrarmidadss) 000 000 000 000 000 ooo 000 000 000 000 o0 000 000 o oo on 81 000 000 000 578
N 132 132 132 RE") 132 1 132 132 1 122 122 132 132 132 132 132 e 1 122 132 132
Somatizagio Caonelagdo de Pearson 808" 833" 1 B33 Bor” 854" 808" 585" 542" 56 B 330" A" 4137 3037 L an” 171" B0 5007 mnr
Sig. (2 extremidades) 000 000 000 000 000 oon 000 000 2000 2000 000 000 000 000 oop 000 04 000 000 843
N 132 12 12 12 132 EY] 132 132 RET] 122 122 132 132 132 132 132 12 12 132 132 132
Obcessdes Compuisdes  Comelagdo de Pearson A 617 6337 1 T3 738" 68" 642" 607" . KT - 408" 553 456 E ETe " 334" s e 156
Sig. (2 extremidades) oo 000 000 om0 000 oo 000 000 000 000 000 000 000 oo oop 000 000 o0 000 ars
N 132 12 13 122 132 13 132 132 13 132 132 132 132 132 132 132 132 13 132 132 132
Sensibilidads Corelagi g Pearson 856" s08” sm” " 1 7ae” o6 56 53" 762" 787 s a0 asa” 368 A I " 6207 ase” 184"
Lo Sig. (2 exiremidades) oo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 oo 000 000 000 o0 035
N 132 13 132 1m 132 1m 132 132 1m 122 122 132 132 132 132 1m 122 132 132
Depressio Cortslagdo de Pearson 888" i 854" 738" e 1 783" 686" 585" e o 52" 533" Kl 3" m" 898" 450" 108
Sig. (2 exremidades) 00 000 000 000 000 .00 000 000 000 000 000 000 000 002 000 000 ]
N 122 m E7] 13 132 ES] 132 122 12 1 132 122 132 1 12 132 132 132
Ansiedade Correlagdo de Pearson 8a1” e 805™ 768" \6BE 753" 1 638" o7 768" - 335" 583" 328" ENe 23" T s 74
Sig. (2 enramidades) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 00 000 0t 000 000 40
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 122 132 122 132 132 132 132
Hostildade Conelaglo de Pearson 7683” 5147 555" 542" 556 686" 635" 1 B33 BBE -267" an Ly 299" 299" 288" 5947 363" 051
Sig. (2 exiremidades) oo 000 000 000 000 000 o0 000 000 o0z 000 000 an oo 000 0 000 000 558
N 132 13 ] m 132 1m 132 132 122 122 132 132 132 132 132 132 m 122 132 132 132
Ansiedads Fobica Cortslagdo de Pearson Jart 587" 542" i 543 585" B85 AT 1 st 578" - 290" 551" an” A3 ECT am” 3 528" i 288" Ry
Sig. (2 exremidades) 00 000 000 000 000 000 o000 000 000 000 oot 000 000 000 00 o0 000 00 001 026
N 132 m m 1 132 1 132 132 REX] 13 132 132 132 [EF] 132 132 1m 132 132 132 132
Ideagao Parandide Conelagdn de Pearson 804" 5617 5817 Ty T8 61" Bo7” 8337 sn” 1 e -8 430" 428" Aog” 3037 588" 4367 3397 176"
Sig. (2 enramidades) 000 000 000 000 000 000 ) 000 000 000 004 000 a0 00 000 000 000 000 041
N 132 132 132 132 132 132 132 122 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Psicoficisma Conelaglo de Pearson 903" 683" i 798" 792" Ll 769" ity 578" e 1 40" a” 363 ars” an” B0z 459 366 1
Sig. (2 extramidades) oo 000 000 000 o0 000 ooo 000 000 200 o0 000 000 oo o002 000 000 000 207
N 132 RE) 132 112 132 112 132 132 132 122 122 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Meto Fosttivo Pas- Conrelagdo de Pearson 308" -359" 339" - 404" Bla -382" -338" -263" 200" - 248 By 1 248" -,009 411 -008 -256" -227 -110 090
fuareniena Sig. (2 exremidades) 000 000 000 000 000 000 oop 002 o0 008 000 004 258 Kl 20 821 EL 003 010 210 04
N 132 RET] 1 m 132 RET] 132 132 RET) 12 12 132 132 132 132 132 12 1 122 132 132 132
Afeto Negatvo Pos- Conelagio de Pearson i 485" 4" 5537 440" EEn 583 E e 4307 e -8 1 s A1 3687 4137 EET bes” 53T 442" 48
(2D Sig. (2 exremidades) Don 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o0t Ja0n oo 000 000 000 000 000 000 a1
N 132 £ 132 122 132 132 132 132 122 132 132 132 132 132 132 132 132 122 132 132 132 132
Escala de Weda do Cornslagio ds Prarson 503" 221" 3" ass” 458" aas” 4" 28" ar0” 28" 363" -8y 57" 1 3" a5t 08" ons” 653" 580" s 360"
Forenas Sig. (2 exiremidades) oo 000 000 000 000 000 oo o0 000 000 000 259 000 000 oo 000 000 000 000 000 000
N 132 13 13 1m 132 13 132 132 13 122 122 132 132 ] 132 132 132 1m 122 132 132 13
Escala de Mado de Corislagio de Pearson 438" 287" 393" 388" 368 375" 3027 201 493" 3" kS - 088 ag7 893" 1 544" 526" an” s 586 A 308"
contagio, doanga & morts
Sig. (2 exremidades) 00 o0 000 000 000 000 000 o2 000 000 000 310 000 000 000 000 000 000 oo 000 000
N 132 EZ] EZ] EX ;2 EX] 132 132 EX] 13 13 132 [EF] EF] 132 132 EZ] EX 132 132 132 1
Esacala de Medo ge Correlagao de Pearson A" Ea EC 348" an” 3597 32 209" 317 JApg” ars” - 369 787" e 1 488" 488" Ags ETe a8 REL]
farEnls e bens Sig. (2 extramidades) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 200 000 000 000 000 000 000 000 000 an
N 132 132 132 132 132 132 132 122 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Escala de Mada de Gonelagio de Pearson g 201 3w 339" EEy R A" 299" am” 303" 277 -008 a3 08" 526 4587 1 3297 562" Ll 589 403"
Solamenie gl Sig. (2 eramidades) oo o 000 909 o0 000 ooo 000 oo 200 ooz 927 000 000 00 ooo 909 000 000 000 a0
N 132 13 13 13 132 13 132 132 13 132 132 132 132 132 132 132 132 11 122 132 132 132
Escala de Mada Corielagdo de Pearson 30 163 an’ 338" £ m” 232" 268" 200" an” 178" - 080 3 688 a22" 88" 329" 1 466" 243" A 24"
telacionado com bakalno
s Sig. (2 exremidades) 00 261 049 000 000 02 07 02 o 000 o4 304 000 000 200 00 000 000 05 000 005
rendimantos N 132 ) ) 112 132 112 132 132 ] 122 132 132 132 132 132 132 132 112 132 132 132 122
Escala d Ansiedade Conslago de Parson 781 586" 550" 687" 6207 595~ i D 517 588" 602" -258” 695" 653" s A6 581" ane” 1 663" 666 28"
Sig. (2 exiremidades) oo 000 000 000 000 000 oo oo 000 000 000 003 000 000 000 oo 000 000 000 000 004
N 132 13 13 1m 132 13 132 132 13 122 122 132 132 13 132 132 ] 1m 122 132 132 13
Escala de Sitomas d=  Correlagdo de Pearson 555" an” 500" 518" 454" 50" 511 363" 8" 4367 456" -222" A3 580" 586 3647 518 563 1 A7 283"
Shiess Pas-raumslica
Sig. (2 exremidades) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 010 000 000 800 00 000 000 000 001
N 132 ET] EZ] EX 1:2 1 132 132 1 1 1 132 132 132 132 132 132 1 12 132 132 REF]
Escala dé interferéncia Conelagdn de Pearson AT 340" 3827 478" 387 436" Ay AT 288" 338" 388" 110 r 5u8" 313" A8 L 886 479 1 £
e Carenaies Sig. (2 exremidades) 00 00 00 000 000 00 00 00 an 000 000 20 ) 000 000 000 000 000 00
N 132 132 132 132 132 132 132 122 132 132 132 132 132 132 132 132 122 132 132 132 132
Escala Efeilos Posilivos  Corelagfio de Pearson 138 049 o7 156 RS 108 n74 051 194" ATE 110 080 148 3607 308" 156 403" 248" 283" 323" 1
Al sig. (2 ememidades) an 578 843 075 035 an a0 558 028 043 w a4 091 000 wo o7 000 ous o0t 00
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132

*. Acenstagho & sianificatva no nivel D.01 (2 extramidadas).
* Acomelagio & signiieatva na nivel 0,05 (2 extremidades).

a E bombeiro? = Nio
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Anexo J — Correlacdes entre as escalas e Género para a Variavel Grupo “Bombeiro”

Correlagaes”
Escalade
Escala da Wedo
sdode  Esacalade | Escalade  relacionado Escalae  Esca Escala
Indice de Mfeto Pasitivo Aleto Escala de contigia, Meda de mirabalho Simomas de  interferéneia Elefios
Indita Geral  Sinfomas Obcass! Sansibilidada s Wdeagia Pos- Wegatio Pos- | Medado dosngas  camnciade  Isolamento  ouperdasde  Escalade  SwessPos do Pasiivas da
deSinomas  Postvos  Somaizagdo  Gompulsbes  inapessosl  Depressic  Ansiesads  Hosfiidade  Fobica Parndise  Psioicismo  Quarantena  Cuaremtena  Coronawins mons acial renomentos _ Ansiedade Connavius | Adversidads  Génera
Conmelagio ae Pearson 1 723 o 15" i 938" a7 o -a 14" e 284" B 286 e os4 263
8ig. (2 etramidades) 000 000 000 000 000 000 000 o1 00 000 02 061 000 000 526 008
[ 102 m 102 102 m 102 102 102 m 102 102 102 102 102 102 102
Indice de Sintomas Comalagio de Pearson 1 527 o7 653 460" & 201" 403" 356" an” A9 &7 A 059 -5
519.(2 ememidanss) . 000 .00 000 .00 200 043 00 00 02 054 00 00 559 a3
u 102 102 102 102 102 102 102 102 m 102 102 102 102 102 102 102
Somatzagio Comelagio ae Pearson o s 1 s 68" 18" ns” a1 16" a8 s anm o8 ae” EOE
8ig. (2 addramidades) oo 000 000 000 000 Q00 o000 L) 003 000 03 054 20 oo 000 857 004
N 102 102 1 102 102 10 102 102 102 102 102 1 102 102 102 102 102 102 102
Obcassbes CompulsGes  Corralagdo de Paarson 915" [T 40" 1 837" B3 815" 814 505" 785" 823 T 518" T m” 208" e as1” 082 -uT
Sig. {2 exlremidades) 100 000 000 .ooa 800 000 000 .00 .ooa 000 pa0 000 007 006 o 100 000 A3 008
[ 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Sensibilidace Conelagdo de Pearson Bt T s B 1 38" 800" kT 4" 815" 285" e B 268" 353" 230 L e LTI T
Lint 5ig. (2 edremidades) 000 000 000 000 000 000 000 000 008 000 000 008 000 020 000 46 008
[ 102 102 0 102 102 102 m 102 102 102 m 102 102 102 102 102 102 102
Depressio Cormalagdo de Pearson a7 w78 699" 838" 1 £t a9 an” 759" -355" s EE A4 EETy 437 658 CIER
519, (2 eemidatss) 000 000 000 000 090 000 000 000 000 000 LE) 288 018 A60 00 a9 02
H 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Ansisdade Camelagdo de Pearson e 53 e 800" e 1 63" 636 e 248 E 370" 087 A" 481 RE 063 276
8ig. (2 eddremidades) L) ooo oo oo ooo o000 Qo0 0o m o0 Qo0 o0z Loz 068 L) o0 532 008
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Hosliigads Corialagdo ae Pearson 03" gs2” ne s a0 803" 1 47" 72" -2 a1 355" 218" 255" 86’ 30" a” o0 o199
Sig. (2 extremidades) oo 000 .0og .ooo .ooo .boo 000 .oo0 002 0og 000 004 010 oag oo 00g nr 045
[ 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Ansiedade Fabica Conelagdo de Pearson Bar asa” B18" 43" an” 638" 54T 1 438" -A75 e i EiC £ L) 538 388" 078 -2507
Sig. (2 extremidades) 00 000 000 00 0a0 o0 078 010 o oot 002 an 00 s o1
[ 102 102 102 02 102 102 102 102 m 102 102 102 102 102 102 102
Ideaglio Paranide Corelagdo de Pearson 862" 75 568" 759" s 438" 1 251" 394" 267" RL:] 281" 80 531" REN 047
$i. (2 eremidatss) 000 000 000 000 000 000 o1 000 008 A02 004 070 00 A6g 842
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Psicoticismo Comslagdo de Pearson EE e s 5 Ee e 1 - 301" e 28 180 27 403 57 008 - 188
Sig. (2 exiremidades) 100 000 000 o0 000 .00 002 0a0 02 070 025 301 100 957 058
u 102 102 102 102 102 102 102 102 m 102 102 102 102
Afsto Positiva Pos- Corelagdo de Pearson A -0t -289" -355" -2e8 175 -an™ 1 L) -p14 -180 -038 06
Guareriens 5ia. (2 stremidades) 001 043 003 00 03 79 002 2 89 208 a0 67
[ 102 102 m 102 m 102 102 102 m 102 102 102 102
Afato Negatvo Pos- Comslagdo de Pearson i 03" AT A ke 554 Ao Xt 1 Eile i A5 T
LT 519, (2 Edremidanes) 100 000 000 00 000 .a00 000 221 o0 100 27 02
u 102 102 2 102 102 102 102 102 m 102 102 102 102
Escala ds Mado do caomelagdo de Pearson T 358 284 13 an” o a8 41 5427 623" e 5 -3
s 5ig. (2 stiomidadas) 000 000 03 000 000 32 000 01 008 o 685 000 000 00 00 a0 o8
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 10 102 102 102 102 102 102 102
Escala ds Medo 08 Cormelagio de Paarson 2647 308" RE 268" 268" Rt 308" 318" 163 180 085 5157 813 1 18 358" 508" 255" -
contigio, doenga & mons
Sig. {2 exiremidades) na7 002 088 o7 008 258 002 Lot 02 a7 516 oag 000 100 ooa 010 031
[ 102 102 102 102 102 02 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Esacala de Medo de Conelagdo de Pearson o7 an” 381" 4" 395" 208" e Eirn 01" 0" 450" B2 aes” 1 602" 27 188
e gt 5ig. (2 dremidadas) 000 001 000 200 000 002 000 008 002 05 000 000 000 000 25 087
[ 102 107 m 102 102 102 m 102 102 102 m 102 102 102 102 102 102 102
Escala de Medo de Comalagdo da Paarson E 301 A9 e 355 24 E .l EC a1 382" am” 543" AT 1 an" 59277 L)
L LI 519, (2 Eremidaes) 002 002 054 006 000 e 002 .02 004 025 000 00 000 000 001 000 000 015
u 102 102 1 102 102 102 12 102 102 102 12 102 102 102 102 102 102 102 102
Escala de Medo Conslagdo de Prarson 188 91 KB 207 20 a3t 19 e R 103 D 6235” ase” 502" e 1 258" o g
aciorado oM TSbANT. g, @ sanemidases) g6 054 m o oz 168 065 04s 433 o7 a03 on 00 00 100 o0 008 068 s s
rengmentos u 102 102 102 102 102 02 102 1 102 102 102 m 102 102 102 102 102 102 102 m 102 102
Escala ds Ansiedate Camelagdo de Pearson a2 &1 608" &7 ELY s T3 636 538 533 6017 ) 508" AT A" 207" 1 6 674 RETRIE T
519, (2 ememiaases) 200 000 0a0 00 oo 000 030 010 00 o0 00 a0 oo 00 o0 o7 000 oo 4 o0
[ 102 02 2 102 102 02 02 2 102 102 m 102 102 102 102 102 102 02 2 102 102
EscaladeSintomasde  Comelagdo ae Pearson 2z ar” " 51" 518 a0 555" 455" 06" T o7 85" T Bl 502 25" R 1 597" a0 -3
Stress Pés-raumitco
Sig. (2 extremidades) oo 000 .bog 000 .ooo .ooo .ooo .bog 000 000 .bog 000 .oon 0o 008 oo 00g 021 002
[0 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Escala de Inferteréncia Comalagdo de Pearson T Ar ET 500" 68 Az £ " ETe RS 408" a8 400" 2 182 Eil) £ 1 FC
(R 519, (2 EEmida0es) 10 000 00 .ao0 .o0a 00 000 00 Jao0 .00a 000 000 000 nos 68 100 000 012 o1
[ 102 102 2 102 102 102 102 2 102 102 m 102 102 102 102 102 102 102 102
EscalaEfeiios Posiivos  Corelagdo de Pearson 64 058 ne 82 081 LIE] 063 050 s an 005 152 235" 255" k= 23’ 124 220 1 il
dndnersidac: Sig. (2 sstiomidadas) 526 550 857 a3 18 858 522 17 ) 188 857 a7 01 o1 028 o8 En 027 S8
[0 102 102 102 02 102 102 102 102 02 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Género Comelagio de Paarson 263 s -2817" - -an” -302" 218" .y 250 -0a7 188 3017 -233 s 188 -062 388 -308" 010 1
Sig. {2 exiremidades) 108 013 i 05 008 a0z 005 s an B2 058 a2 018 o3 57 53 oo o2 918
u 102 102 102 102 102 02 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102

== A carrslagio & significativa no vl 0,01 (2 extermidades)
= & tomelagdo & SIGNMCativa no Nl 0,05 (2 edremiaaoes).

2 E bombeirn? = Sim
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Anexo K — Correlacdes entre as escalas e histo

rico familiar de doencas do foro mental

Correlagdes”
Escata do
Escala da Medo
Tem histoico edode  Esacalade  Escalade Escalade  Escalade Escala
familiar de Indice de Adato Pusitivo Aleto Escala de contigia, Medo de Sintomasde | interferénela Efedios
doengasdo  indics Geral  Sintomas Obcessiss  Sensibiidade Ansiadads Wdeagia 45 Wegaiivo Pés-  Mada do dosngas  camnciade  Iselmento Escalade  Stess Pos- do Posilivos da
foramental?  deSmomas  Posiivos  Somatzapio  Compuwsdes  inemessoal  Depressio  Ansisdade  Hosliidage  Fobica Parandide  Psicoticismo  Quarentena  Quaremtena  Coronawins mone Sacial Ansiedade  vaumdtica  Comnavius  Advrsioads
Tem histérico familiar de  Comelagdo de Pearson 1 -’ -153 173 -205 138 -2 - 166 -056 - 200 022 -0 051 080 105 -0 067 -156 o 0z
d0sngas do foro mental?
8ig. (2 sxtromidades) 033 128 081 "3 64 024 085 574 025 a2 84 384 10 880 87 508 18 758 840
N 102 102 102 102 102 102 102 in2 102 102 102 102 102 102 102 102 1 102 10z 102
Indice Geral de Sintornas  Corelagdo de Paarson - 1 729 B4 i o 93" e 62" 58" - 574 E 188 m° 527 064
Sig. 2 exiremidadas) 033 %0 000 000 000 000 000 Lo00 0o £ o0g o7 002 0B 000 o0 526
[ 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 1 102 102 1 102 102
Indice e Sinlomas Conelagdo de Pearson 153 723" 1 o T i 853" 460" 575 o -201" 403" 308” an” s 5107 058
Fostes 51g. (2 writemidades) RE] 000 000 000 000 000 200 000 000 043 000 00z 054 00 55
[ 102 102 102 102 102 102 10 102 102 102 02 m 02 m 102 102
Somatizagdo Cormslagdo e Pearson -A73 i 52 1 B4 Bou” 760" B8 568" s 297" 476" A9 RE] 08” 018
51,2 ememidases) a1 000 000 000 000 000 000 000 000 03 000 51 220 000 85t
u 102 102 102 102 102 102 1n2 102 102 102 m 102 1 102 102
Oncassfes Compuisbes  Comeiapdo de Parson -8 9157 o6 40" 1 " 3" ns” s05” 765" " - 288 5167 an” 208 i 082
8ig. (2 eddremidades) LK) oo oo 000 Lo oo oo a0 00 oo oo0 oog 007 006 041 oo ik
N 102 102 102 102 102 102 102 0 02 102 102 102 n 102 102 n 102 102
Sensibilidaoe Corlagdo de Pearson 138 897" e 842" 837" 1 EE a00” 438" 818" EE -285° 464" 268" 353" 230" i 081
e 5ig. (2 extremidadas) 64 o0 100 000 010 000 000 000 000 00 o0 000 008 00 020 00 000 e
[ 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Depressio Comelagdo de Pearson il 07" i 6ag” KTt 838" 1 ag” 1" an” 853" - 358 A" e 234 A3 e a0 013
51g. (2 extem(dades) e 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 255 e 188 000 000 898
[ 102 102 102 102 10 102 102 102 102 102 102 102 m 102 102 102 m 102 102 102
Ansiedade Corelagdo e Pearson - 166 938" 657" 769" 815" 00" B4g” 1 863" B3 861 48 584" 305" Aos” 07 181 EE 555" 083
$1g. (2 ememidades) 008 000 000 000 000 000 000 000 000 000 013 000 002 000 02 069 000 000 A3
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Hastilidade Conslagdo ds Pearson -2 403" 857 M i T e 883" 1 LT a0 -7 T ELN Ane” E Ao 538 56" 050
59,2 ememidagas) a6 oo 00 000 0a0 on 00 000 10 00 02 o0 o4 00 a0 048 a0 o0 030 o7
u 102 102 102 102 2 102 102 n n 02 102 02 m 102 102 102 m 102 n 102 102
#nsizaade Féoica Corelago de Pearson -056 I s 18" 505" 38" an” 636" 547" 1 o -175 554" 316" arr” a0 078 538" a08” 385" o8
Sig. (2 exremidadas) AT4 .oon 000 000 .bog 000 000 o0 oo 000 ore .bog 001 o 008 002 433 000 oo 000 A2
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Ideagdo Parancide Comelagdo de Pearson -t 862" 675 568 Tes” 8187 758 748" e KELS 1 850" 2851 ET 2627 163 EL 2817 180 5337 87 KELS a3
Sig. (2 exiremidades) 25 000 oo 000 0a0 000 a0 000 000 000 oo e 000 008 02 oo 070 000 o0 000 188
u 102 102 102 102 102 1 102 102 102 102 m 102 102 102 m 102 102 102 102
Psicoticismo Corelagdo de Pearson -7 915" i 838" 851" Ber” 807" 850" 1 -301 a7 Ei0y Jeo i 03 857" a8 4" 005
81 (2 eamidades) 042 000 000 000 000 000 000 000 0z 000 o on 025 a3 000 000 000 as7
u 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 1m2 102 102 102 1n 102 102 102 102
Afato Positiva Pis- Comalagdo de Pearson o2 -2 -2 - 208 -85 248 175 -251° 301" 1 - 041 085 085 -014 180 -03%
D 519, (2 Eremidages) a2 om 43 04 nan 03 078 o1 0z a2 685 516 518 893 108 0
u 102 102 102 102 102 m 102 102 102 102 m 102 102 102 m 102 102
Aol Negavo Pos- Coneiago ae Parson -8t s14” aor” 64" Atz 50" e 394" asr” REY 1 512" 5157 EC E " as2
Qusrentans 519, (2 sstiomidades) 364 o0 00 000 00 000 000 00 00 ar 00 000 00 o0t 00 A
N 102 102 102 102 102 in2 102 102 102 102 102 102 102 102 1n 102 102
Escaia de Medo do Conslagdo de Pearson 051 ETC e an” 3 70" e Fr 8 o4 547 1 EIEN 222" 623 548" 335"
R Sig. {2 exiremidades) 610 000 %0 000 3z 000 001 008 o 585 .00 oo oo 000 oot
[ 102 102 102 102 102 10 102 102 102 102 102 102 1 102 102
Escala dé Mado de Conelagdo de Pearson 040 264" 308 268" e 308" 318" 83 180 065 1 LTy 358" 508" 258"
conage. N3 OMOM g1 3 wahamdades) 540 007 002 008 255 002 201 a0 516 000 000 000 010
[ 102 102 102 102 102 10 102 102 02 02 02 m 102 102
Esacala de Medo de Cormslagdo e Paarson 05 402" A e 208" 408" Firs 301" - 045 (e a8 802" A" 2127
earencla d bens
51,2 ememidagss) 282 000 001 000 002 000 06 002 653 000 000 000 000 025
u 102 102 102 102 102 1n2 102 102 102 102 102 1 102 102
Escata de Medo de Comslagdo de Pearson -om 207" E o ED 0™ E T 65 543" 1 EOy an” T
Fsolamanio Sacial
519, (2 etiemidages) 781 02 90z s00 me 02 0 %62 04 18 00 om 00 00
N 102 102 102 102 102 0 102 102 102 102 102 102 (7] 102 102
Escala de Medo Cormlagdo de Paaison 967 188 191 230° 137 181 s o78 80 - 358" Az 1 207 e
g —r— 08 81 [ 020 188 ) 04 ax o 893 000 o0t o o1n
rendamentos N 102 102 102 102 102 10 102 102 102 102 102 102 102 102
Escaia de Ansisdace Corelagdo ae Pearson -156 " s’ 1" s 733" 538" 533" - 160 s0s” ar” S 1 A
Sig. (2 sxtremidadas) 18 000 000 000 o0 000 000 o0 08 000 .ooo 037 214
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Escala de SMOMas de Comelagdo de Pearson 031 5227 A 5187 02" 555" Ans” E 008 87 592" 258" 138" 220°
e Sig. {2 exiremidades) 758 000 oo 000 oo 000 000 o0 825 oon oo 003 000 027
u 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 1 102 102
EscaladeinteMerintia  Comelapdo de Pearson -a50 521" A 468" AT s an” ETe a3 am - 107 00" Cite RL%) BT 8
oo 5ig. (2 stremidades) an 000 000 00 000 000 000 000 000 000 203 000 000 068 000 o2
N 102 102 102 102 102 n 1 102 102 102 102 102 102 AL 102 102 102 102
Escala Efefios Fosiivos  Corrs|ap#o de Pearson 020 064 58 081 LE) 083 050 o7 A 05 -03% ELN £ 231 A4 220 248 1
L) 519, (2 Exremidanes) 40 526 559 A6 98 512 87 a2 88 87 0 o1 000 ma 214 027 012
u 102 102 102 102 102 2 2 102 102 102 102 102 102 102 m 102 102 102 102

* & tomelagdo & SIGAMCala no N 0,05 (2 exremidats)
== A carrlagio & significativa no nivel 0,01 (2 extremidads).

. E bompeira? = sim
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Correlagde

Escata de
Esala ds Wedo
Tem histéico Medode  Esacalade | Escalage  relacionado Escalade  Esealade Estala
Taeniliar de Indice de Aeto Positve eto Escalade contigio, Medo de com trabalho Sinomas de  Inlerteréneia Efeitos
dosngasdo  IndiceGaral  Sinlomas Obeassies  Sensibiidade Ansisdade Ideagio Pés. Hegaivo Pés.  Wedo do doengae  carenciade  lsolamento  ouperdasde  Escalade  ShessPos ) Posiios da
foamentai?  dsSntmas  Posiivos  Somawzagio  Compusdes  Imemessosl  Depressdo  Ansiedase  Hostiidags  Fiviea Parandide  Psicofitismo | Quarsntena  Quarentena  Coronavirus marts bans Sacial rendmenios  Ansiedade  waumatico  Cornairus  Advrsidade
Tam histérice familiar d&  Comela; o de Pearson 1 Ry -152 253 180" 183 -160 282" 148 -020 - 088 230 o1z 276 181 - 087 248 -5 083 258 -226 e -o1e
sig. o1a 083 o003 29 01 087 oot 089 i a7 008 802 o0t 037 286 005 03 B 003 o009 001 37
N 132 132 132 122 132 [E 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 [E7! 132 132
Indice Geral da Sintomas  Comrslagan da Pearson -4 1 733" 808" 856 Er K a7 Bos” a03” - 388" T 503" 438" 435" 378" ElCH 763" 555" AT 138
sig e 000 o0 oo 00 000 oo o0 000 000 010 000 oa .00 o0 000 o0 on .00 000 860 an
N 32 122 122 132 132 12 132 132 a2 12 132 132 32 122 12 132 132 3z 122 13z 132
Indice di Sinomas. Comelagso de Pearson 152 733" 1 5337 861" 837" £a1" Kl 5877 683" 359" ass” 321 87 382" 201 163 566 an” kT 048
Foates Sig. (2 exremidades) 083 000 000 00 000 o0 o0 000 000 000 000 000 o0t 000 0z o1 000 000 000 576
N 132 132 121 132 132 121 132 132 132 132 121 132 132 132 132 121 132 132 132 132 132 132
Somatizagio Comelagio de Paarson -259" g™ 8337 1 LEEn 54 08" 558" £ 5617 e -3 Az A ECE EL ECn an’ 850 5007 EC 7
Si9. (2 exremidages) 003 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 g 000 000 000 843
N 132 132 12 132 132 12 132 132 132 132 12 132 132 132 122 1: 132 132 132 132 132 132
Ovcessbes Compuisdes  ComelagBo de Pearson - 190" g 661 6337 1 38" gL e 607 654 g - 404" 5537 a6 ECCy ETe Eie e EET o7 518" Arg 156
5ig, (2 exemidaes) 029 om0 000 00 000 00 00 090 000 00 0a a0 00 000 00 0a a0 00 000 s
N ] [EX 132 12 132 132 132 132 132 11 132 132 ] [EX 13 132 132 ] [EX 132 [EH]
Sensibilidans Comelagso de Pearson 193 Bss" 508" e gar” 1 81" gee” 656 543" 87" st a0 a5t 368" an” 243" e 620" 454" 357" RET
Fhurpeacal sig o1 000 000 000 ) 000 oon o0 000 000 000 oa 000 000 000 000 oa 000 000 000 035
N 132 132 122 132 132 132 122 132 132 132 132 132 132 132 132 122 132 132 132 132 132 132
Depressdo Comelagdo de Pearson 180 Bsg” 6317 6547 738 1 7537 666 588 o - 3877 5337 A ars” 3887 £ an” 06 as0” A3 0B
Sig. (2 exremidades) 067 000 000 00 L oo oo 00 000 000 oo 000 000 000 000 0oz 000 000 a0 220
N 132 1 122 132 132 132 1 132 132 132 1 132 132 132 132 1 132 132 132 1 132 132
Comelaglio de Pearson -282" LEo o7 Bos” 768" L 753" 1 835" 855" 789" 335" 503" A 977 328" £ an” el Ll A 074
Sig. (2 exremidades) 001 000 000 000 00 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 007 000 000 a0 400
N 132 132 12 132 132 132 12 132 132 132 122 132 132 132 132 12 132 132 132 132 132 132
Hostiidade Comslagio ds Pearson 148 LS e 587 e | 639 1 AT 686" - 2637 ETN ETn 2017 28" 2997 266 e 363 A" 081
Sig. (2 exremidades) 89 000 000 oo o 000 oo 000 010 02 oo 000 ] 000 00 ooz a0 o0 800 558
N 32 1: 132 ] 1932 LEF] 132 132 132 112 132 132 132 1m 1 132 132 32 m 132 12
Comelagho de Pearson -a20 T 87" £ o 513" 5 AT 1 58" -20” i A" s £ o 200" s 54" ECS s
sig i 000 000 000 ) 000 o0 o0 000 o1 ooa 000 000 000 o1 o 000 000 001 026
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Ideagio Parandide ‘Comelagdo de Pearson - 088 B 5617 5617 654 762" sar” 6337 1T 1 " - 248" 430" A au” Ang” 3037 El 588 KEC 338 ATE
Sig. (2 exremidades) et o0 om0 000 ) a0 o0 o0 00 010 004 oon a0 o0 010 000 ooa a0 o0 000 a3
N 132 1: 122 132 132 12 132 132 132 122 132 132 132 1:2 122 132 132 132 1: 132 132
Psitoticismo Conelago de Pearson -2 803" 581" s ToB” ' 788" 588" s 1 - 3407 Aau” 81" " ans” 1 an’ Bz 459" o Mo
Sig. (2 exramidadas) 006 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 002 241 000 000 00 207
N 132 132 122 132 132 122 132 132 132 122 132 132 132 122 122 132 132 132 132 132 132
Meto Pasitiva Pos- Comslagio ds Pearson 012 -8 - 350" -3 A0 - 357" 338" -263" 200" 340" 1 28" -098 - 089 111 008 080 -250" 227 110 040
e sig 8a2 000 000 000 000 000 000 02 01 000 04 258 a0 e a1 204 a0z 010 210 E
N 132 1: 12 132 132 1 132 132 132 12 132 132 ;2 12 132 132 132 1: 132 132
Adato Negatio Pés- Comsiagha g2 Pearson -ais” s 85" 43" S 533" T an” N 30" an” 1 s st 368" 3" EE 85" B A 48
Guarsnana sig. 001 000 000 000 o 000 oon o0 090 000 000 000 000 000 oo 000 000 090 081
N 122 132 132 12 132 132 132 132 132 132 132 122 132 132 132 132 122 13 132 122
Estala de Medo 40 Comslagdo da Pearson KT 503" 323" e g™ e 42" EiCH A" 383" a1 1 893" ke 08" 685" 853" 5507 548" 3607
s sig st o0 000 000 oo 0a0 oon o0 000 030 oa o0 000 000 oa .00 000 860 000
N 3z 122 122 132 132 122 132 132 132 122 132 132 132 122 122 132 132 32 122 13z 132
Comelagha de Pearson st Iy 87" 383" ES E ES E s 3" 088 At o 1 54" 526" Az a1 " ECS 308"
Sig, (2 edremidades) 266 000 o0 000 00 000 o0 o2 000 000 an 000 000 000 000 000 000 000 a0 000
N 132 m m 132 132 m 132 132 132 (el [EN 15 132 1m 1m 3 132 13z 13 132 132
Comelagio de Pearson -8 43 £ EC El O EFC E EC L 11 EC a5 A4 1 488" Aug” v EL A5 A58
Sig. (2 exremidages) 005 000 000 000 000 000 000 000 000 000 204 000 000 000 000 000 000 000 073
N 132 132 12 132 132 12 132 132 132 12 132 132 132 12 132 132 132 132 132 132
Escala de Medo de Comelago dz Pearson -n8 ane” 20" o o ETe Er 208" L Firs -008 JToe” 526" 468" 1 o 562 518 e 03"
g, (2 exremidadas) 3 oo o o0 90 000 00 o0 01 a0 002 s 000 oo a0 on 00 om0 890 000
N REH] [EX 12 132 1 132 132 132 [EH] 11 132 REH] (£ 132 132 132 REH] [EX 132 i
Escals da Mado Comslagsa e Pearson T a0 an' EETH an” 237" 268" 200" E A ~g80 oo A am ED 1 58 3" an” an”
[ v Sig. 2 exremidades) 10 000 o8 ) 002 o7 02 m 000 041 04 000 000 000 000 000 005 000 005
ndme oS N 132 132 132 132 122 132 132 132 132 12 132 132 122 12 132 132 132 132 132
EscaladeAnsiedage  Comslagho de Pearson -ase 763" o5 s 695" R £l s 599" 02" -59” 853" s0” 466" 562” 1 63" 66 E
Sig 003 000 000 ) 000 oon o0 000 000 000 003 000 000 000 000 000 000 004
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Escala de Sintamas de Comelagdo de Pearson 226 555" 500" S8 50" S 363" ABdT A3 Ase” -222" 5807 596 E 58 243" 863 1 AT 283"
STUEPELTIN " erremidadest 08 o0 o0 oo om0 oo oo 000 000 om0 o on 800 o0 om0 oo o5 00 .m0 o0t
N 132 1:2 132 132 122 132 132 132 132 1 132 132 32 12 1w 132 132 32 1:2 132 132
Escala da interterincia  ComelagBo de Pearson BT AT 87" Arg” 436" e 413" el a3 366" A1 Az 1t " M5" 503" A 66 A7a" 1 a
o Coronavus sig. 01 000 r 00 000 000 00 00 01 00 000 an o0a 000 000 000 00 o0a 900 000 000
N 132 132 132 122 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Estala Efeflos Posanos  Comrslagdn da Pearson -018 139 048 o7 156 108 074 081 KT T8 110 080 RET) 3607 EC 156 03" 4" 208" 3 323" 1
(Lo Sig. At R 578 B s 220 an s s 043 07 e = ao0 000 ) 000 o5 e a0
N 132 122 122 132 132 132 122 132 132 32 132 122 R 132 32 122 122 132 132 32 122 13z 132
= A comelagBn & significaiiva no nivel 05 (2 extremidadas).
- ome

a.E bombeire? = Nio
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