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RESUMO

Introducdo: Diante do problema de saude mundial, a Covid-19, ocasionada
pela disseminacdo do virus SARS-CoV-2, observou-se a preocupacdo ndo so
com a saude fisica, mas também com o estado psicolégico da populacgéo,
principalmente com os profissionais da salde que estiveram na linha de frente
do combate a pandemia. A sobrecarga de trabalho e os sintomas relacionados
ao estresse podem levar o profissional ao esgotamento fisico e psicologico o
gue aumenta a chance de desenvolver transtornos mentais. As longas horas de
trabalho, o medo da auto inoculacdo, bem como a preocupagdao com a
possibilidade de disseminacdo do virus para familiares, amigos ou colegas,
pode leva-los a isolar-se de sua familia nuclear ou extensa, mudar sua rotina e
restringir sua rede de apoio social.Objetivo: Observar se os profissionais da
salude dos hospitais de Juiz de Fora desenvolveram algum transtorno de
ansiedade em decorréncia do cenario de pandemia. Métodos: Foi realizado
um estudo observacional tipo transversal no periodo de dezembro de 2021 a
abril de 2022, com profissionais da saude em trés hospitais do municipio de
Juiz de Fora. A coleta de dados foi realizada em ambiente virtual e efetuada
por meio de dois questionarios: um soécio demografico desenvolvido



especialmente para o presente estudo e o validado Escala de Ansiedade de
Beck para avaliar o grau de ansiedade. Resultados: O presente estudo
mostrou que 52,11% dos entrevistados relataram grau de ansiedade leve,
33,61% moderado e 14,28% grave. As variaveis como profissdes, percepcao
da saude, dificuldade de realizar tarefas, quem esteve acamado, dificuldade de
desempenhar funcdes, ansiedade na familia, acompanhamento psicolégico e
uso de medicamentos obtiveram relevancia na intensificagdo do transtorno.
Quanto a profissédo foi destaque o numero de enfermeiros e profissionais de
educacéo fisica classificados com ansiedade grave. Ao contrario do previsivel o
acompanhamento psicolégico foi menos frequente em participantes com
ansiedade moderada e grave. Assim como 0 uso de medicamentos também foi
menor em participantes com transtornos grave e moderado. A alta carga de
trabalho durante a pandemia entra como uma possivel justificativa para que
muitos profissionais nao tenham tempo para buscarem uma ajuda
especializada para um problema psicoldgico. Concluséo: Diante do exposto,
concluiu-se que houve aumento dos casos de ansiedade, em diferentes niveis,
nos profissionais da saude de Juiz de Fora, em decorréncia do atual cenério
pandémico, com a prevaléncia de um grau mais leve do transtorno. Portanto, €
fundamental a busca por apoio multidisciplinar, principalmente, psicoldgico
especializado, para que seja disponibilizado nos servicos publicos, com o
intuito de estabelecer melhores resultados em qualidade de vida e salde
mental aos trabalhadores da linha de frente.

Palavras - chave: Profissionais. Saude. Covid-19. Ansiedade. Pandemia.
ABSTRACT

Introduction: Faced with the global health problem, Covid-19, caused by the
spread of the SARS-CoV-2 virus, there was a concern not only with physical
health, but also with the psychological state of the population, especially with
professionals who were on the front lines of the fight against the pandemic.
Work overload and stress-related symptoms can lead the professional to
physical and psychological exhaustion, which increases the chance of
developing mental disorders. Long working hours, fear of self-inoculation, as
well as concern about the possibility of spreading the virus to family, friends or
colleagues, can lead them to isolate themselves from their nuclear or extended
family, change their routine and restrict your social support network. Objective:
To observe whether health professionals at Juiz de Fora hospitals developed
any anxiety disorder as a result of the pandemic scenario. Methods: A cross-
sectional observational study was carried out from December 2021 to April
2022, with health professionals in three hospitals in the city of Juiz de Fora.
Data collection was carried out in a virtual environment and carried out through
two questionnaires: a demographic partner developed especially for the present
study and the validated Beck Anxiety Scale to assess the degree of anxiety.
Results: The present study showed that 52.11% of respondents reported mild
anxiety, 33.61% moderate and 14.28% severe. Variables such as professions,
health perception, difficulty performing tasks, who was bedridden, difficulty
performing functions, anxiety in the family, psychological support and
medication use were relevant in the intensification of the disorder. Regarding
the profession, the number of nurses and physical educators classified with
severe anxiety was highlighted. Contrary to what was expected, psychological
counseling was less frequent in participants with moderate and severe anxiety.



As well as medication use was also lower in participants with severe and
moderate disorders. The high workload during the pandemic comes in as a
possible justification for many professionals not having time to seek specialized
help for a psychological problem. Conclusion: In view of the above, it is
concluded that there was an increase in cases of anxiety, at different levels, in
health professionals in Juiz de Fora, as a result of the current pandemic
scenario, with the prevalence of a milder degree of the disorder. Therefore, it is
essential to search for multidisciplinary support, mainly specialized
psychological support, so that it can be made available in public services, in
order to establish better results in quality of life and mental health for front-line
workers

Keywords: Professionals. Health. Covid-19. Anxiety. Pandemic.

INTRODUCAO

COVID-19 é a doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus,
identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China. Os
sintomas mais comuns sao febre, cansaco e tosse seca. Alguns pacientes
podem apresentar dores, congestéo nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de
garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupcdo cutdnea na pele ou
descoloracéo dos dedos das méaos ou dos pés. Esses sintomas geralmente sdo
leves e comecam gradualmente.*

A pandemia é uma emergéncia internacional de saude publica inédita na
historia moderna. Além do contexto biolégico, enfrenta-la representa um
desafio do psicologico. A paralisagdo ou desaceleracdo nas atividades diarias e

o distanciamento social de forma a diminuir as interacées entre as pessoas,



consequentemente, regridem a possibilidade de novas infec¢des, porém para
os profissionais de saude o funcionamento € contrario. Como resultado do atual
cenario, prestadores de cuidados médicos estdo sob uma enorme pressédo da
carga de trabalho.t234

As condutas a serem aplicadas requerem reavalia¢des frequentes, o que
e xige muita atencdo e trabalho dos profissionais envolvidos. Devido a
gravidade respiratéria dos pacientes e risco constante de contaminacao dos
profissionais, a rotina de trabalho nesse ambiente é muito mais desgastante
fisica e emocionalmente do que o usual.®

Devido ao elevado risco de contaminacao, existem diferencas entre o
ambiente de terapia intensiva geral e uma UTI para pacientes com virus. Nesta,
€ imprescindivel que os profissionais utilizem equipamento de protecéo
individual (EPI), incluindo capote, luvas, mascara com alta capacidade de
filtracdo (N95 ou PFF2), touca e 6culos ou protetor facial. Esses equipamentos
trazem desconforto e podem inclusive causar les6es cutaneas. Além disso, o
percentual de pacientes ventilados mecanicamente com insuficiéncia
respiratdria grave € extremamente elevado. Pacientes em ventilacao
espontanea podem subitamente evoluir para necessidade de intubacdo e
instituicdo de ventilagdo mecéanica, o que pode perdurar por até 2 a 3 semanas.

Os profissionais de saude que atendem pacientes com suspeitas de
COVID-19, principalmente, os trabalhadores da atencdo primaria, como
enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos que estdo em contato direto
com os pacientes e seus fluidos corporais, sdo 0s mais vulneraveis. A
sobrecarga de trabalho e os sintomas relacionados ao estresse podem levar o
profissional ao esgotamento fisico e psicolégico o que aumenta a chance de
desenvolver transtornos mentais.” As longas horas de trabalho, o medo da auto
inoculacdo, bem como a preocupacdo com a possibilidade de disseminagéao do
virus para familiares, amigos ou colegas, pode leva-los a isolar-se de sua
familia nuclear ou extensa, mudar sua rotina e restringir sua rede de apoio
social.? Esses fatores podem resultar em diferentes niveis de pressado
psicoldgica, o que pode desencadear sentimentos de soliddo e desamparo, ou
uma série de estados emocionais disforicos, como estresse, irritabilidade,

distdrbios do sono, transtorno de ansiedade e fadiga fisica e mental.®



Devido ao aumento exponencial da demanda por saude, eles enfrentam
longas jornadas, muitas vezes com poucos recursos e infraestrutura precaria, e
com necessidade de uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIS) que
podem causar desconforto fisico e dificuldade para respirar®® Além disso,
muitos podem se sentir despreparados para realizar a intervencéo clinica de
pacientes infectados com um novo virus, sobre o qual pouco se sabe e para o
qual ndo existem clinicas bem estabelecidas de protocolos ou tratamentos. Se,
por um lado, as equipes de saude, principalmente na emergéncia, podem estar
acostumadas a sentir cansaco fisico e mental, por outro lado, devido ao medo,
inseguranca e incerteza causados por uma pandemia, esses fatores bem
conhecidos agora podem impactar relacdes humanas.’

Profissionais da linha de frente mostraram ter maior risco de desenvolver
transtorno de estresse pos-traumatico (PTSD), altos niveis de estresse,
depressao e transtorno de ansiedade que persistia mesmo apds um periodo de
afastamento do trabalho.!®Pacientes, profissionais de salde e o publico em
geral estdo sob pressdo psicolégica insuperavel que pode levar a varios
problemas psicoldgicos, como ansiedade, medo, depressdo e insbnia. A
intervencdo em crises psicolégicas desempenha um papel central na
implantacao geral do controle da doenca.!

No entanto, a rapida transmissao do virus surgiu para representar um
sério desafio para o servico de saude mental na China. Um estudo transversal,
com 1.257 profissionais de salde em 34 hospitais equipados com clinicas ou
enfermarias para pacientes com COVID-19 em varias regibes da China,
encontrou uma proporc¢ao consideravel de profissionais de saude com sintomas
de depressao, ansiedade, insdnia e angustia. Entre o grupo que mais sofria
estavam mulheres, enfermeiras, pessoas que moravam em Wuhan e
profissionais de saude envolvidos no diagnoéstico, no tratamento ou na
prestacdo de cuidados de enfermagem a pacientes com suspeita ou
confirmacédo de COVID-19. 1213

A Comissao Nacional de Saude da China mostrou que mais de 3.300
profissionais de saude foram infectados no inicio de margo e, até o final de
fevereiro, pelo menos 22 haviam morrido.” Na Italia, 20% dos profissionais de
saude, foram infectados e alguns morreram. No Ird, pelo menos 40

profissionais de saude vieram a falecer. Isso demonstra a grande capacidade



multiplicativa do virus e a necessidade de se atentar a esse publico que é de
extrema importancia no combate a atual pandemia instalada.'*Portanto, além
da exaustdo frente a intenso trabalho e o elevado risco de contaminacdo dos
profissionais da area da saude, verificou-se o alto nivel de estresse cronicoe
ansiedade generalizada.'®Isto posto, é inevitavel que recursos sejam investidos
a fim de promover significativamente a salde mental desses profissionais de
linha de frente, tanto em termos de pesquisa, prevencédo e tratamento, o
governo e as agéncias de saude tém a responsabilidade de proteger o bem-
estar psicolégico da comunidade de saude em todo o mundo.

O objetivo do presente trabalho foi observar se os profissionais da saude
dos hospitais de Juiz de Fora desenvolveram algum transtorno de ansiedade

em decorréncia do cenario de pandemia.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional, transversal no periodo de
dezembro de 2021 a abril de 2022, com 119 profissionais da saude em trés
hospitais do municipio de Juiz de Fora.

Foram aplicados dois questionarios: um socio demogréafico desenvolvido
especialmente para o presente estudo e o validado Escala de Ansiedade de
Beck!’. O questionario socio demogréafico conteve 27 questdes abrangendo
dados pessoais e dados relacionados a ansiedade.

A Escala de Ansiedade de Beck € um questionario de autorelato com 21
questdes de multipla escolha, utilizada para medir a severidade
da ansiedade de um individuo. Para cada uma delas ha quatro (com escore
variando de 0 a 3) afirmativas de resposta, entre as quais o académico deveria
escolher a mais aplicavel a si mesmo para descrever como esteve se sentindo
na ultima semana.

Foram incluidos nesse estudo, os profissionais da saude como médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas,
profissionais de educacdao fisica e psicélogos que atuavam em trés hospitais do
municipio de Juiz de Fora.

Os dados foram armazenados no programa Access, Microsoft

Corporation®USA. Para a analise estatistica, foi utilizado o programa SPSS


https://pt.wikipedia.org/wiki/Question%C3%A1rio_de_auto-relato
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAltipla_escolha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ansiedade

21.0, IBM®SPSS Statistic. Medidas de posicdo e tendéncia central foram
utilizadas para a descricdo de variaveis continuas e propor¢cbes para as
variaveis categoricas estudadas.

Na analise bivariada foram verificadas diferencas entre variaveis
continuas através do teste T de igualdade de duas amostras independentes.
Em variaveis categéricas para verificar diferencas entre duas amostras
independentesfoi utilizado o teste de qui-quadrado.

Nos testes ndo paramétricos em variaveis quantitativas, apos verificar a
normalidade através do teste de Shapiro Wilk, foram investigadas diferencas
em amostras independentes com os testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis
dependendo do numero das mesmas.Ja em amostras relacionadas foram
utilizados os testes de Wilcoxon ou Friedman em duas ou mais amostras
respectivamente.

Na analise do p-valor e os intervalos de confianga o valor critico foi
definido em 95%. Os dadosforam agrupados e apresentados em tabelas e
gréficos.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Presidente Antonio Carlos — UNIPAC, sob o numero do
Parecer 4.886.816.

RESULTADOS

De um total de 119 profissionais de saulde, as variaveis sexo,
escolaridade, numero de pessoas que residem na casa, faixa etaria e nivel de
atividade fisica ndo atingiram o ponto de corte minimo esperado do P-valor, ou
seja, houve uma homogeneidade na distribuicdo dos graus de ansiedade nelas.
Isso significa, no caso da variavel sexo, por exemplo, onde o p-valor deu 0,639,
que a proporcdo de mulheres com graus de ansiedade grave é a mesma de
homens, ndo tem diferenca entre os géneros quanto ao nivel de ansiedade

grave, leve ou moderado.

Tabela 1:Varidveis que ndo atingiram o ponto de corte minimo esperado do P-valor

Gra P V de




u de liberdade -Valor Cramer

SEXO 2 0 0,08
,639 7
ESCOLAR 4 0 0,16
IDADE ,181 2
No DE 8 0 0,24
PESSOAS EM CASA ,066 8
FAIXA 6 0 0,14
ETARIA 511 9
NIVEL DE 2 0 0,18
ATIVIDADE 137 3

Fonte: Autores, 2023

O quadro a seguir traz as variaveis cujo P-valor atingiu ponto de
corte necessario para apresentar estatisticas, ou seja, P-valor menor que 0,05.
Portanto, foira possivel avaliar o V de cramer, onde os resultados entre 0 e 0,2
apontam que nado houve associacao, resultados de 0,2 apontaram associacdo
fraca, resultados entre 0,2 e 0,6 indicaram associacdo moderada e resultados

entre 0,6 e 1 demonstraram uma forte associagao.

Tabela 2:Variaveis que atingiram o ponto de corte minimo esperado do P-valor

Gra P \
u de liberdade - Valor de Cramer
PROFISSAO 14 0, 0,
008 413
PERCEPCAO DA 4 0, 0,
SAUDE 001 465
DIFICULDADE DE 2 0, 0,
REALIZAR TAREFAS 001 679
ESTEVE ACAMADO 2 0, 0,
002 325

DIFICULDADE DE 2 0, 0,




DESEMPENHAR FUNCOES 001 482

ANSIEDADE  NA 2 0, 0,
FAMILIA 032 24

ACOMPANHAMENT 2 0, 0,
O PSICOLOGICO 001 499

Uso DE 2 0, 0,
MEDICAMENTOS 001 532

Fonte: Autores, 2023

De acordo com a analise dos dados, foi constatado que a profissdo
interfere de forma direta com a ansiedade, classificada em nivel moderado.
Assim, a percepcdo da saude, acamados, aqueles com dificuldade de
desempenhar funcgbes, ansiedade na familia, acompanhamento psicoldgico e
uso de medicamentos sdo variaveis com V de Cramer entre 0,2 e 0,6, que
também correspondem a associacdo moderada com a ansiedade. Diferente
dessas, a variavel de dificuldades de realizar tarefas demonstrou forte
associacéo, com V de cramer 0,679.

Dessa forma, ao analisar as profissdes, observou-se que 28,6% dos
profissionais de educacdo fisica obtiveram uma ansiedade nivel grave
enguanto que 85,8% dos fisioterapeutas apresentaram nivel leve de ansiedade.
Uma das maiores consequéncias da pandemia foi a dificuldade de interacdo
das pessoas, visto que cerca de 100% apresentaram niveis graves de
ansiedade e 80% apresentaram cansagco no mesmo grau. Nao somente, em
torno de 46,5% dos entrevistados fizeram uso de medicamentos para o
transtorno grave de ansiedade, enquanto 62,6% que ndo necessitaram fazer
uso de medicacoes devido a apresentacdo de um quadro leve do transtorno.
Dessa forma, 43,2% dos entrevistados com nivel moderado realizam
acompanhamento com psicélogo.

Verificou-se que 70% dos entrevistados que nao apresentavam historico
de ansiedade na familia, desenvolveram o transtorno em nivel leve. Esse
aumento em ocorréncias, associado ao evento pandémico ocorreu em
diferentes niveis e em diferentes profissdes, ndo estando limitado a um grupo
especifico.

DISCUSSAO



A ansiedade é descrita como um sentimento de medo e apreenséo
causado por uma situacao de tenséo ou desconforto por algum perigo ou algo
desconhecido e estranho.'®® Com a pandemia, muitos fatores de estresse
foram introduzidos, como medo e sobrecarga. Estar distante se torna negativo
no estado psiquico, uma vez que as interacdes sociais se fazem importantes
na construgdo e desenvolvimento do individuo.?°?1Os transtornos de ansiedade
sdo quadros de sintomas priméarios, ndo derivados de outras condicbes
psiquiatricas.

Dos entrevistados nesse estudo, 52,11% relataram grau de ansiedade
leve, 33,61% moderado e 14,28% grave. As variaveis como profissdes,
percepcdo da saude, dificuldade de realizar tarefas, quem esteve acamado,
dificuldade de desempenhar funcdes, ansiedade na familia, acompanhamento
psicolégico e uso de medicamentos obtiveram relevancia na intensificacdo do
transtorno.

Cavalcante et al?*?> destacaram numero de enfermeiros e profissionais de
educacao fisica classificados com ansiedade grave, superior ao imaginado.
Com os fisioterapeutas houve predominio de ansiedade moderada, ja entre 0s
dentistas, farmacéuticos e psicologos de ansiedade leve. Quem apresentou
depressdo moderada e grave demonstrou mais dificuldade para realizar
tarefas, sendo que 45,37% dos participantes ja se diziam inativos nas
atividades fisicas.

Os participantes que tiveram ansiedade grave e moderada apresentaram
maior dificuldade de desempenhar fung¢des cotidianas, assim como foi relatado
no estudo de Narvaez et al. > o qual relatou sobre a necessidade de trabalho
conjunto para preservar a saude mental dos profissionais em situacdes de risco
semelhantes.

O histdrico familiar € fundamental na anamnese de um paciente, pois ele
indica maior susceptibilidade em desenvolver ou ndo uma doenca e certas
condicdes de saude. A presente pesquisa demonstrou que a ansiedade foi
mais frequente, em todos 0s seus graus, em quem apresentava casos na
familia. No entanto, existem estudos que apontam uma alta incidéncia de
pessoas, sem histéria familiar e mesmo antecedentes pessoais, que continha

pela primeira vez o quadro, desencadeado pelo cenario pandémico.



Para 61,34% dos entrevistados a percepcdo da propria saude foi
classificada como boa, mas o que chamou atencao foi que desses, 33,61%
foram individuos acometidos por ansiedade grave e moderada, o que
demonstrou a necessidade de intervencéao profissional quando se diz respeito a
salide mental, corroborando com o estudo de Mesquita et al*, o qual discutiu a
vulnerabilidade dos profissionais de saude e a falta de apoio de instituicoes e
autoridades publicas, caréncia de suporte psicoldgico e o risco de contagio que
eleva sensacdes de medo e panico generalizados nessas pessoas.Ao contrario
do previsivel o acompanhamento psicologico foi menos frequente em
participantes com ansiedade moderada e grave. Assim como 0 uso de
medicamentos também foi menor em participantes com transtornos grave e
moderado.

De acordo com Schmidt et al?®, psicélogos podem contribuir para a
promocao de saude mental e prevencdo de implicacdes psicologicas negativas
aos profissionais de saude, oferecendo suporte e orientacdes. No entanto, a
alta carga de trabalho durante a pandemia entra como uma possivel
justificativa para que muitos profissionais ndo tenham tempo para buscarem
uma ajuda especializada para um problema psicoldgico.

No que diz respeito ao género, ndo houve diferenca nos niveis do
transtorno, diferente de Portela et al.?®> que observaram maior predisposicdo em
mulheres de desenvolver ansiedade. Assim como o0 sexo, também n&o
identificamos relagédo significativa entre os diferentes graus de transtorno
quanto a escolaridade, numero de pessoas que residem na casa, faixa etaria e

nivel de atividade fisica.

CONCLUSAO

Diante do exposto, concluiu-se que houve consideraveis casos de
transtorno de ansiedade, em diferentes niveis, nos profissionais da saude de
Juiz de Fora, em decorréncia da pandemia causada pela disseminacdo da
Covid-19. Entretanto, ndo foram observadas medidas eficientes para que
houvesse melhorias em seus ambientes de trabalho, a fim de favorecer o
desempenho condizente desses profissionais, uma vez que a atuacdo dos
mesmos requer competéncia técnica e cientifica, conhecimento, habilidade e

controle emocional sobre a pratica.



Por conseguinte, torna-se fundamental a busca por estratégias de
enfrentamento, como apoio psicolégico especializado e disponibilidade de
servigos publicos direcionados a saude mental, com o intuito de aperfeicoar
suas condicbes de trabalho, favorecendo assim o desempenho desses

profissionais e, consequentemente, estabelecendo resultados mais adequados.
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