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RESUMO

Introducdo: A COVID-19 ocasionou uma pandemia, sendo assim, todos os niveis de
atencdo a saude priorizaram sua a¢ao ao combate a infec¢do, o que inclui a Atencao
Primdria & Saude. Condicbes desfavoraveis e estresse vivenciados durante o
enfrentamento a COVID-19, provocaram niveis elevados de ansiedade nos
trabalhadores de saude. Objetivo: Avaliar os niveis de ansiedade dos trabalhadores
da Atencdo Primaria a Saude de Santa Cecilia - Paraiba que estdo atuando no
enfrentamento da pandemia da COVID-19. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, censitario, de carater exploratério-descritivo, de abordagem quantitativa,
composto pelos 53 trabalhadores da Atencéo Primaria a Saude. Os dados gerados a
partir da resposta aos instrumentos passaram por um processo de tratamento que
envolveu a sua devida tabulagcdo, consolidacdo e organizacdo em planilhas do
programa software Excel — 2007. As variaveis foram mensuradas nos niveis das
escalas: nominal, ordinal e intervalar. Para a analise estatistica através da construcéo
de tabelas de frequéncias simples e medidas descritivas pertinentes, foram utilizadas
técnicas da estatistica inferencial multivariada, com uso do software R-Studio.
Resultados: Observou-se que 45 (84,9%) destes trabalhadores sdo do sexo feminino.
Verificou-se que o sintoma mais expressivo de ansiedade foi 0 cansaco apontado por
47 (88,7%) destes trabalhadores. 21 (39,6%) dos trabalhadores apontaram demanda
excessiva como fator de maior relevancia para o aparecimento de ansiedade. Ao se
analisar o nivel de ansiedade — traco, observou-se que 38 (72%) dos participantes do
estudo apresentaram alta ansiedade. Com relacdo a ansiedade — estado, verificou-se
gque 40 (76%) dos trabalhadores apresentaram alta ansiedade. Concluséao: O
presente estudo evidencia manifestacdes expressivas de sintomas de ansiedade e a
predominancia do alto nivel de ansiedade — traco e ansiedade — estado entre a

populacéo estudada durante o periodo pandémico da COVID — 19.

Palavras-Chave: Ansiedade; Atencao Primaria a Saude; COVID-19; Trabalhadores

da Saude.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 caused a pandemic, therefore, all levels of health care
prioritized their action to combat the infection, which includes Primary Health Care.
Unfavorable conditions and stress experienced while coping with COVID-19, caused
high levels of anxiety in health workers. Objective: To assess the anxiety levels of
Primary Health Care workers in Santa Cecilia - Paraiba who are working to cope with
the COVID-19 pandemic. Methodology: This is a cross-sectional, census,
exploratory-descriptive study with a quantitative approach, comprising 53 Primary
Health Care workers. The data generated from the response to the instruments went
through a treatment process that involved their due tabulation, consolidation and
organization in Excel spreadsheets - 2007. The variables were measured at the scale
levels: nominal, ordinal and interval. For the statistical analysis through the
construction of simple frequency tables and relevant descriptive measures,
multivariate inferential statistics techniques were used, using the R-Studio software.
Results: It was observed that 45 (84.9%) of these workers are female. It was found
that the most expressive symptom of anxiety was tiredness reported by 47 (88.7%) of
these workers. 21 (39.6%) of the workers indicated excessive demand as the most
relevant factor for the appearance of anxiety. When analyzing the level of anxiety —
trait, it was observed that 38 (72%) of the study participants had high anxiety. With
regard to anxiety — state, it was found that 40 (76%) of the workers had high anxiety.
Conclusion: The present study shows expressive manifestations of anxiety symptoms
and the predominance of high level of anxiety - trait and anxiety - state among the

studied population during the COVID-19 pandemic period.

Keywords: Anxiety; Primary Health Care; COVID-19; Health Workers.
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1 INTRODUCAO

O agente do coronavirus (CoV), pertencente a uma grande familia de virus que
provocam infeccdes respiratorias, causador da COVID-19 (Coronavirus Disease) que
significa Doenga do Coronavirus e 19 refere-se ao ano 2019 de sua descoberta. A
COVID- 19 é uma doenca provocada pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Coronavirus 2 — SARS-CoV2 (Severe Acute Respiratory Syndrome) com espectro
clinico variando de casos assintomaticos a graves (BRASIL, 2020).

A COVID-19 ocasionou uma pandemia que se iniciou na China em dezembro
de 2019 e se alastrou por todos os paises do mundo. Na América do Sul o primeiro
caso registrado foi no Brasil pelo Ministério da Saude em fevereiro de 2020, na cidade
de Sdo Paulo (MARTINS et al.,, 2020). Em marco de 2020 o Ministério da Saude
declarou transmissdo comunitaria do novo coronavirus em todo territério nacional
(THEY, 2020). Incialmente a COVID-19 alastrou-se nas grandes metrépoles do Brasil
e posteriormente seguiu para o interior, por se tratar de um pais com dimensao
continental diferente e realidades sociais desiguais (AMARAL et al, 2020).

Desta maneira, todos os niveis de atencéo a saude priorizaram suas principais
acles ao combate a infeccdo da COVID-19, o que inclui a Atencdo Primaria a Saude
(APS) (BRASIL, 2020). Este nivel de aten¢do a saude é compreendido como a porta
de entrada dos servicos do Sistema Unico de Salde (SUS), tendo por
responsabilidade ofertar cuidados necessarios de problemas de saude a populacao,
incluindo as atividades de promocéo, prevencao e de carater curativo a saude, visto
gue a APS apresenta uma assisténcia a salde mais acessivel a todos os individuos
e gque atua diretamente no enfrentamento das endemias e pandemias (WENCESLAU,
ORTEGA, 2015).

Entretanto, mesmo a APS sendo o nivel da saude geralmente com maior
notificagéo de casos suspeitos, confirmados e consequentemente de atendimento aos
individuos com COVID-19, enfrentou uma série de desafios no inicio da pandemia,
bem como, a reestruturacdo da assisténcia e impactos nas condi¢cdes de trabalho
(CIRINO et al., 2021).

Os trabalhadores da saude, incluindo aqueles que atuam na APS, desde o
inicio atuam no enfretamento da pandemia da COVID-19, diariamente passam por

diversas dificuldades, sendo mais critico no primeiro ano da pandemia, devido as
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instaveis condi¢des laborais, infraestrutura inadequada e escassez de equipamentos
de biosseguranca, além de todos os riscos que os cercaram (BEZERRA et al., 2020).
Os trabalhadores de salude atuantes no combate a COVID-19 podem
desenvolver uma ansiedade patoldgica, caracterizada por uma preocupacgao
excessiva, persistente, com sentimento de medo e apreenséo, advindos da
antecipacéao do perigo de algo desconhecido ou estranho. Estas condi¢cdes podem se
tornar patoldgicas, causando um transtorno psiquiatrico, acompanhado de sintomas
fisicos como: taquicardia, ins6nia, sudoreses, dificuldade de concentracao, dificuldade

de relaxar, fadiga, dores musculares e ansia de vomito, comprometendo o
comportamento psicossocial do individuo e afetando o convivio familiar, interacdes
sociais e a atividade laboral ou ocupacional (DAL’'BOSCO et al., 2020).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), os transtornos de ansiedade
incluem caracteristicas de ansiedade e medo em excesso, sendo que o medo € a
resposta emocional a um evento real ou percebido, j& a ansiedade se caracteriza pela
antecipacao do mesmo, no qual os fatores desencadeantes da ansiedade podem ser
multiplos, estando relacionados as condicbes sociais, familiares, financeiras,
interpessoais e profissionais (FERNANDES et al., 2018).

Este estudo investigou as manifestagdes mais evidentes de sintomas de
ansiedade detectadas nos profissionais da APS e avaliou o nivel de ansiedade destes
trabalhadores envolvidos no enfrentamento da COVID-19 mediante as suas vivéncias
profissionais cotidianas.

Apoiando-se na atual conjuntura, que aponta a vulnerabilidade da satde mental
dos profissionais de saude, este estudo torna-se indispensavel para orientar a tomada
de decisdo da gestdo publica para a formulagdo de novas politicas, praticas e

condutas com relacdo a saude mental destes profissionais.



14

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os niveis de ansiedade dos trabalhadores da APS do municipio de

Santa Cecilia - PB que estédo atuando no enfretamento da pandemia da COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os trabalhadores da APS que estdo atuando no combate da
COVID-19;

e Identificar as manifestacoes de ansiedade dos trabalhadores da APS que
estdo no enfrentamento da COVID-19;

e Categorizar os niveis de ansiedade identificados nos trabalhadores da APS
gue atuam no enfrentamento da COVID-19, relacionado as variaveis
sociodemogréfico e de trabalho.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 APANDEMIA DA COVID-19 NO BRASIL

A pandemia da COVID-19 foi declarada como Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 30
de janeiro de 2020 e de importancia nacional em 3 de fevereiro do mesmo ano
(FIOCRUZ, 2022).

A evolucao da pandemia é retratada em trés fases, desde a descoberta do virus
até os dias atuais que compreende: a “primeira onda” da doenca que estéa relacionada
ao inicio da doenca no Brasil, com um pico nos meses de junho a agosto de 2020; a
“segunda onda” da COVID-19, que ocorreu no periodo de dezembro de 2020 a junho
de 2021, fazendo com que o Brasil entrasse em um dos momentos mais graves da
pandemia, uma vez que, o nhumero de mortes de brasileiros foi bem maior do que o
observado na “primeira onda” da doenca e a “terceira onda” que teve inicio entre
dezembro de 2021 e comeco de margo de 2022, apesar do numero de caso ter voltado
a aumentar, o numero de 6bitos ndo acompanhou a tendéncia de crescimento nesse
momento (FIOCRUZ,2022).

3.1.1. Fases da pandemia de Covid-19

Nas primeiras semanas de marco de 2020 ocorreu a expansao da transmissao
das capitais e das grandes cidades em direcao as areas periféricas, pequenas cidades
e zonas rurais, num movimento gradual de interiorizag&o. Esse processo foi mais lento
gue o verificado em outros paises, iniciando em fevereiro e perdurando até maio de
2020 (FIOCRUZ, 2022).

Nessa fase observou-se grandes filas de espera para internagcdo em UTI e
elevada ocorréncia de 6bitos por falta de acesso, ou acesso tardio aos cuidados de
alta complexidade, mesmo apds uma expansao acentuada no numero de leitos de UTI
COVID-19, incluindo a abertura de diversos hospitais de campanha no pais. Entre os
meses de abril e maio, em Manaus, Unico municipio do Amazonas com capacidade

para oferta de cuidados hospitalares de alta complexidade, ocorreu o primeiro grave
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colapso do sistema de saude no pais (FIOCRUZ, 2022).

A “primeira onda” e sincronizagao da transmissao no pais ocorreu de junho a
agosto de 2020, nessa fase a queda continua das medidas de distanciamento fisico
foi seguida do crescimento gradual de casos, positividade de testes, internacdes e
Obitos que estabilizaram em um patamar elevado, foi um periodo caracterizado
especialmente por um alto patamar na mortalidade, com cerca de mil obitos diarios.
Nesse periodo também comecou a ser observado o aumento do numero de casos e
de Obitos em gestantes (FIOCRUZ, 2022).

No periodo de transicdo entre “primeira e segunda ondas”, compreendido entre
0s meses de setembro a novembro de 2020, houve relativa reducdo do namero de
casos e de 6bitos. Os governos estaduais e municipais adotaram medidas isoladas de
distanciamento fisico e social e uso de mascaras, sem que houvesse uma articulacao
nacional. Em novembro, os casos voltaram a crescer e 0 maior impacto nas taxas de
ocupacdo de leitos de UTI se concentraram nas regides Sul e Centro-Oeste e
novamente no Amazonas. Embora com variacdes espaciais, com alguns estados e
municipios apresentando, em determinados periodos, maior niumero de casos,
internacles, taxas de ocupacdo de leitos UTIl e Obitos, a média de idade das
internacBes nas unidades intensivas esteve acima de 60 anos e a idade média dos
Obitos sempre esteve acima deste patamar, impactando principalmente as pessoas
com mais idade, além daquelas com comorbidades (FIOCRUZ, 2022).

A “segunda onda”, compreendeu o periodo de dezembro 2020 a junho de 2021,
gue coincidiu com o periodo de festas de fim de ano e férias, acompanhada da
flexibilizacdo das medidas de restricdo a mobilidade, principalmente em dezembro de
2020. Nesse contexto ocorreu rapido crescimento e predominancia da variante Gama,
atingindo seu apice em abril de 2021, com valores muito altos de casos e Obitos de
marc¢o a junho de 2021, alcancando picos de até 3 mil obitos por dia (pela média
movel). Esta fase foi marcada pelo colapso do sistema de saude e pela ocorréncia de
crises sanitarias localizadas, combinando deficiéncia de equipamentos, de insumos
para UTI e esgotamento da for¢a de trabalho da saude (FIOCRUZ, 2022).

A “terceira onda”, aconteceu em dezembro de 2021 a marco de 2022,
coincidindo novamente com o periodo de festas, férias, relaxamento de medidas de
restricdo & mobilidade e a introduc&o no pais da variante Omicron. Essa fase também

foi marcada por uma epidemia de virus influenza A em varios municipios, o que levou
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ao aumento de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) (FIOCRUZ,
2022).

3.1.2. Consideragdes Epidemioldgicas: incidéncia, prevaléncia e mortalidade
por COVID-19 no Brasil

Estudos realizados pelos pesquisadores da Fiocruz, apontam que nos trés
anos de pandemia (2020 a 2022), houve uma dimensdo de casos positivos,
totalizando 388 milhdes de casos no mundo, sendo 26 milhdes no Brasil, o que
equivale a 6,7% do total, com 5,71 milhdes de 6bitos no planeta e mais de 630 mil no
pais, equivalente a 11% do total mundial (FIOCRUZ, 2022).

O Ministério da Saude recebeu a primeira notificacdo de um caso confirmado
de COVID-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. Com base nos dados diarios
informados pelas Secretérias Estudais (SES) ao Ministério de Saude (MS), do dia 26
de fevereiro a 19 de dezembro de 2020 foram confirmados 7.231.155 casos
acumulados no Brasil, ficando nesse periodo em terceiro lugar entre os paises com
maiores numeros de casos acumulados de COVID-19 no mundo. Em relacdo aos
oObitos, até o dia 19 de dezembro de 2020 foram confirmados no Brasil 186.356 6bitos
por COVID-19, ficando em segundo lugar no mundo em numeros acumulados de
Obitos (BRASIL, 2021).

O Brasil até o dia 19 de dezembro de 2020 apresentou um coeficiente de
incidéncia de casos de COVID-19 de 34.324 casos para cada 1 milhdo de habitantes.
Com relacédo ao coeficiente de mortalidade nesse mesmo periodo, o Brasil apresentou
uma taxa de mortalidade de 887 ébitos/1 milhdo de habitantes (BRASIL, 2021). Até o
dia 19 de dezembro de 2020 o Brasil foi 0 segundo pais do mundo com 622.764 ou
15% das pessoas infectadas por COVID-19 a se recuperarem (BRASIL,2021).

Os estudos de Castro et al. (2021), apontam que as maiores taxas de incidéncia
de COVID-19 no Brasil nos cinco primeiros meses da pandemia em 2020 foram
registradas nos estados do Norte do Brasil, especificamente, Amazonas, Para e
Amapa, seguido da regido Nordeste, com énfase nos estados do Ceard e
Pernambuco, bem como as grandes metrépoles da regido Sudeste nos estados de

Sao Paulo e Rio de Janeiro. Esses mesmos estados da regido Norte também foram
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0S que mais apresentaram alta na mortalidade, chegando a mais de 150 6bitos por
100 mil habitantes.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico da COVID-19 do Ministério da Saude
(MS), Semana Epidemioldgica (SE) Numero (N°) 48 referente ao periodo de 28/11 a
4/12/2021, foram confirmados 22.138.247 casos acumulados de COVID-19 no Brasil
e em relacdo ao numero acumulado de o6bitos o pais esteve nesse periodo em
segundo lugar no ranque mundial, com 615.5701 6bitos registrados. No entanto, com
relacdo ao numero de pessoas infectadas por COVID-19 no Brasil e que se
recuperaram, o pais ficou em terceiro lugar no mundo com 21.359.352 casos
recuperados, equivalente a 8,7% da populacdo mundial recuperada (BRASIL,2021).

O Boletim Epidemioldgico da COVID-19 do MS, SE N° 48 referente ao periodo
de 27/11/2022 a 03/12/2022, apresenta um acumulado de 35.361.773 casos de
COVID-19 e com relacéo aos 6bitos um acumulado de 690.109 no Brasil. Em relacao
as analises acerca do numero de pessoas infectadas por COVID-19 e recuperadas
foram 34.258.240 no pais, o equivalente a 5,4% com relacdo ao mundo (BRASIL,
2022).

Até o dia 21 de janeiro de 2023 foram registrados 36.717.501 de casos
acumulados de COVID-19 e 696.254 de 6bitos acumulados por COVID-19 no Brasil.
Nesse mesmo periodo foram registrados 27.381.416 de casos acumulados
recuperados no Brasil (BRASIL, 2023).

3.1.3 A COVID- 19 no Brasil e sua prevencédo no campo da biosseguranca

A pandemia da COVID-19 tornou-se uma grande ameaca a saude publica no
Brasil e no mundo, que se disseminou de forma agressiva e rapida, trazendo consigo
no inicio muitas incertezas de algo desconhecido sobre esse virus e suas mutacdes
(SILVA et al., 2022).

A COVID-19 pode ser transmitida de pessoa a pessoa, através de goticulas
respiratorias ejetadas durante a fala, tosse ou espirro, pelo contato direto com outras
pessoas em ambiente fechados e/ou aglomerados ou por superficies contaminadas
com o virus SARS — CoV2 e também por procedimentos aerossois, passando a ser

necessario a adocao de protocolos de biosseguranca, para a populacdo em geral e



19

principalmente para trabalhadores de saude, tornando-se obrigatorio a utilizacdo de
Equipamento de Protecéo Individual (EPI) adequado para evitar a contaminacao. Para
a populacdo em geral, adotou-se a utilizacdo de mascaras respiradores,
distanciamento e isolamento social. Com relacdo aos servicos de saude, tornou-se
obrigatdrio o fornecimento de EPIs para os trabalhadores da saude, bem como a
utilizag&o destes para os servidores (TEXEIRA et al., 2020).

Todos os servigos de saude precisaram adotar acdes especificas de controle
na propagacgdo do virus, como adequacdes estruturais e nos fluxos operacionais,
assistenciais e clinico, monitoramento dos usuarios dos servicos de saude e dos
profissionais, realizacao de treinamentos e capacitacdes dos trabalhadores da saude,
além do incentivo constante de higienizacdo das maos, tanto para os profissionais da
saude como para a populacdo em geral (TEXEIRA et al., 2020).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomendou
especificamente aos trabalhadores da saude, entre as medidas de biosseguranca,
capacitar estes profissionais para a missao de identificar situagdes potencialmente
perigosas como falhas nos procedimentos de biosseguranca na paramentacao e
desparamentacdo para ndo ocorrer contaminacdo durante o manejo dos EPIs
(BRASIL, 2020).

Em relacdo aos procedimentos que geram aerosséis e devido a alta
transmissibilidade, foi recomendado aos profissionais de salude o uso dos seguintes
EPIs: respiradores N95, PFF2, PFF3, N99 ou N100, 6culos ou protetores faciais,
vestimentas, que possuem resisténcia a rasgos, perfuracdes ou fluidos, como capas
ou capotes e luvas. Destaca-se que 0 uso de mascaras respiradores para o
atendimento aos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 deve ser obrigatorio,
independentemente a exposi¢do ser de alto ou baixo risco (BRASIL, 2020).

No inicio da pandemia da COVID-19 no Brasil a ANVISA recomendou que
todos os servicos de saude elaborassem e implantassem um plano de contingéncia
com estratégias e politicas necessérias de acordo com a realidade de cada territorio
para o enfrentamento da pandemia, incluindo o gerenciamento dos recursos humanos
e materiais. Foram definidas as diversas acdes necessarias para o enfrentamento da
situacdo de crise dentro dos servicos como: vigilancia e gestdo de dados dos
pacientes e profissionais infectados; elaboracdo e implantacdo de protocolos clinicos

e fluxos de trabalho, como a triagem dos pacientes e profissionais suspeitos e/ou
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infectados; afastamento e retorno as atividades laborais dos trabalhadores da saude
gue testaram positivo para COVID-19; capacitacdes e divulgacbes de protocolos
atualizados; uso adequados de EPIs; monitoramento dos servidores da saude quanto
adesdo das medidas de seguranca e a¢fes implantadas; monitoramento diario de
suprimentos relacionados a pandemia; mecanismos de promocéao de sensibilizacao a
populacdo sobre as medidas de seguranca para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19 (BRASIL, 2020).

Para o retorno das atividades presenciais a recomendacdo do MS baseou-se
nos indicadores globais e especificos a partir da reducao da transmissao comunitaria
atingindo um valor menor a um caso novo por dia por 100.00 habitantes, a taxa de
contagio — valor R< 1 (ideal 0,5) por um periodo de pelo menos 7 dias, disponibilidade
de UTI na faixa de 75% livres, reducao de 20% ou mais de numeros de Obitos e casos
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), comparando a SE finalizada, em
relacdo as duas semanas anteriores, taxa de positividade para COVID-19 inferior a
5% dos numeros positivos por numeros de amostras para SARS-CoV2 que foram
realizadas na SE e capacidade para detectar e testar (RT- PCR) em torno de 80% nos
municipios ou territorios (BRASIL, 2021).

3.1.4. Processo de imunizacdo da COVID-19 no Brasil

O dia 17 de janeiro de 2021 foi marcado como sinbnimo de esperanca, por ter
sido o inicio da campanha de vacinacdo contra a COVID-19 no Brasil e por ser o
primeiro passo em direcdo ao exterminio da pandemia do novo coronavirus, uma vez
gue, as vacinas vém demonstrando serem fundamentais para a diminui¢cdo do nimero
de casos graves, consequentemente na reducdo das internagcdes em hospitais e em
leitos de UTI, bem como na diminuicdo dos numeros de Obitos por COVID-19
(BRASIL, 2022).

A campanha de vacinacao iniciou-se por faixa etaria de idade e por categorias,
sendo priorizado no inicio para as primeiras doses 0s mais idosos a partir dos 80 anos,
usuarios imunossuprimidos e posteriormente os profissionais da saude, em seguida
foi diminuindo a faixa etéria de idade até chegar as doses de reforco e a faixa etaria
infantil (BRASIL, 2022).

Desde o inicio da campanha de vacinagao contra a COVID-19, foi necessario
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promover uma mobilizagdo para estimular a adesao populacional sobre a
confiabilidade da eficacia das vacinas, porém o negacionismo e a falta de apoio por
parte do governo federal da época foram uns dos entraves que proporcionaram a
desorganizacdo em ambito nacional da estratégia da vacinag¢do no pais, somando-se
a intensificacdo da crise sanitaria e a lentiddo na vacinacéo, principalmente nos seis
primeiros meses da campanha vacinal (MACIEL et al., 2022).

Apesar do descaso com relacédo aos atores politicos da federacao do inicio da
imunizacgdo no Brasil, que desconsideraram as evidéncias cientificas sobre a eficacia
das vacinas, houve a distribuicdo das doses da CoronaVac, AstraZeneca, Pfizer e
Jansen nos estados e consequentemente nos municipios, abrangendo todo o territério
nacional e com o passar dos meses foram sendo aplicadas na maioria da populacéo,
conseguindo nessa época o Brasil ultrapassar a cobertura vacinal dos Estados Unidos
(MACIEL et al., 2022).

Com o avanco das vacinas em relacao as faixas etarias e a contemplacao dos
esquemas vacinais a partir das doses de refor¢o, observou-se a diminuicdo de casos
positivos e de 6bitos, bem como a possibilidade de transmissédo de novas cepas no
pais, fazendo com que o Brasil entrasse em uma fase mais tranquila da COVID-19,
mantendo o controle da situacdo pandémica e caminhando para o fim da pandemia
(MACIEL et al., 2022).

3.2. A APS NO COMBATE A PANDEMIA DA COVID-19

A APS é o nivel de atencdo capilarizada e transversal, que através da
Estratégia Saude da Familia (ESF) contempla a maioria dos municipios brasileiros,
estando diretamente ao alcance da populacdo no territério, possibilitando uma
intervencéo efetiva no controle da COVID-19 por ser de preferéncia o primeiro contato
do usuario com o servigo de saude e também devido ao vinculo longitudinal que auxilia
nas tomadas de decisdes, uma vez que a APS apresenta um diagndstico situacional
de seu territério e da sua populacdo adscrita, garantindo-lhes acesso aos servigos e
acOes de promocao, prevencao, reabilitagdo e recuperagédo da saude fisica e mental
(ALVES, 2020).

Com relacdo ao enfrentamento & COVID-19 a APS tem um papel importante e

fundamental no que diz respeito as aces desenvolvidas nas estratégias e adequacao
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dos processos de trabalho dos profissionais de salde para atender a realidade
pandémica. A partir da mudanca da rotina do fluxo de atendimento ao usuario,
insercdo de ferramentas tecnoldgicas de informacdo, com énfase nas acdes de
educacdo em saude, acdes integradas entre a vigilancia em saude e APS,
implantacdo de novas préaticas de servicos como o teleatendimento, contribuindo
desta forma para fortalecimento da atuacdo da APS no cenario pandémico
(GERALDO; FARIAS; SOUSA, 2021).

A capilaridade da APS por meio da ESF, esta sendo imprescindivel para o
enfrentamento da COVID-19 no Brasil, devido a descentralizacdo dos atendimentos,
a capacidade de testagem de um maior numero de casos suspeitos, a busca ativa de
Novos casos e 0 monitoramento dos casos confirmados, a atuacéo efetiva da vigilancia
epidemioldgica e o planejamento de medidas de controle loco regional, além da
promocédo e prevencdo de saude no controle da pandemia, visto que, no inicio ndo
havia evidéncias cientificas especificas para a conducao dos tratamentos da COVID-
19 (FARIAS et al., 2020).

A APS teve e tem um papel incontestavel e primordial de grande relevancia
neste periodo pandémico, por sua capacidade e competéncia operacional de detectar,
tratar e monitorar os casos leves e moderados em tempo habil, bem como encaminhar
rapidamente os casos graves paras os hospitais de referéncia (FARIAS et al., 2020).
Sendo assim, a APS é protagonista do controle da pandemia da COVID-19 no Brasil
e Ihe coube a responsabilidade das campanhas de vacinacéo contra a COVID-19 nos
seus territorios de abrangéncia (FIOCRUZ, 2022).

3.3. OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DIANTE DO CONTEXTO PANDEMICO DA
COVID-19 NO BRASIL

A situacao da crise sanitaria evidencia o papel dos trabalhadores da saude
para garantia de resolutividade das politicas publicas a populacdo afetada. No
entanto, é evidente que pandemias exigem que 0s servi¢os de saude respondam as
demandas apresentadas, e no caso especifico da COVID-19, os profissionais de
saude ndo estavam preparados, passando a sofrerem alteracfes quanto a jornada
e ritmo de trabalho, cobrancas de resolucdes de diagnosticos, além de se tornarem

mais expostos a se contaminarem e consequentemente a se sentirem
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sobrecarregados e exaustos (SCHWARTZ; KING; YEN, 2020).

Diversos trabalhadores da saude, incluindo os profissionais da APS, se
depararam com os desafios mediante atuacdo no enfrentamento a assisténcia ao
cuidado aos pacientes suspeitos ou confirmados para a COVID-19. Nesse contexto,
0os problemas ja existentes relacionados a sobrecarga de trabalho e riscos
ocupacionais se reforcaram com as dificuldades enfrentadas no dia a dia do
trabalho, tornando a jornada laboral mais desgastante (SILVA et al., 2020).

Os trabalhadores da saude atuantes no enfrentamento da pandemia estdo
entre 0S grupos mais expostos as consequéncias emocionais e psicolégicas, bem
como susceptiveis niveis de ansiedade, com significancia de um sentimento vago e
desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado por tensdo ou desconforto
derivado de antecipacdo de perigo, de algo desconhecido ou estranho, por
encararem rotinas estressantes e exaustivas (BEZERRA et al., 2020).

Grande parte dos profissionais de saude desenvolvem estratégias de
enfrentamento quando expostos a situacdes altamente desafiadoras ou traumaticas,
evidenciando relatos de adoecimento psiquico, como a manifestacéo de transtornos
de ansiedade, depresséo, alteracées na qualidade do sono, Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC), atagues de panico, sindrome de Burnout ou esgotamento
profissional, Transtorno do Estresse Pds Traumatico (TEPT), podendo chegar até
ao caso de suicidio. Profissionais estressados ou com alguma caréncia psiquica sédo
os ultimos a reconhecerem sua necessidade de apoio, o que faz com que esses
trabalhadores nao priorizem o autocuidado (MOREIRA; LUCCA, 2020).

Os profissionais de saude por atuarem diretamente no enfretamento da COVID-
19, em sua maioria desenvolveram transtornos psicologicos, entre eles, o mais
expressivo foi o transtorno de ansiedade, fato este, que se deve provavelmente a falta
de conhecimento mais aprofundada sobre a doenca e as formas de tratamento, a
escassez de EPIs, o medo da contaminacdo, trabalhar em ambiente com
infraestrutura inadequada, excesso da jornada de trabalho, o medo de perder um
familiar, o medo de morrer, dentre outras situacbes adversas que apareceram
principalmente nos seis primeiros meses do ano inicial da pandemia (PEREIRA et al.,
2021).

Um estudo realizado com profissionais de enfermagem, aponta que 0s

profissionais que atuam em servigcos sem base estrutural para o enfrentamento da
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pandemia da COVID-19, possuem altas prevaléncias sintomatologicas de ansiedade
e depressao (SANTOS et al., 2021).

Enfatiza-se ainda que modificacbes nas condicbes de saude dos
trabalhadores podem acarretar relevante diminuicdo da capacidade ou até mesmo
a total incapacidade na execucéo das atividades desenvolvidas no trabalho, e como
consequéncia a esse impacto na produtividade laboral, seja pelo absenteismo ou
por estar no trabalho mesmo que esteja com limitagdes mentais ou fisicas, podendo
haver reducdo da capacidade laboral e afetacdo na conduta assistencial ao cuidado
com os usuarios dos servicos de saude (PEREIRA et al., 2021).

A saude mental dos profissionais atuantes na linha de frente no combate a
COVID-19 deve ser acompanhada e assistida, uma vez que os prestadores de
servicos de saude que vém atuando desde o inicio da pandemia, enfrentaram
situacdes criticas, como ambientes de trabalho inadequados e estressantes, recursos
limitados, onde estiveram sob a ameaca continua de serem expostos e infectados,
sobrecarga de trabalho, principalmente no primeiro ano da pandemia, em tal condicao,
0 bem estar psicossocial dos profissionais de saude foi afetado (KUMAR; NAYAR,
2020).

3.4 ANSIEDADE E SUAS MANIFESTACOES NO CENARIO DA PANDEMIA DA
COVID-19

A ansiedade € um sentimento vago de receio, apreensao e medo intenso, que
na maioria das vezes a pessoa acometida perde o controle das emoc¢des, sentimentos
e comprometimento da rotina cotidiana do individuo, podendo este ter uma percepcao
de vida acelerada, porém sem rendimento. Todavia, a ansiedade € uma das emocgodes
basicas, ndo sendo patologica, € uma das reacdes que faz parte do estado psiquico
e fisiologico do ser humano e € responsavel por alertar por meio de mecanismos
emocionais quando ha algum perigo iminente, precavendo-o a se defender
(DOURADO et al., 2018).

Ademais, a ansiedade é uma manifestacdo fisiologica, necesséaria para o
desenvolvimento social, devendo ser reconhecido o valor positivo e adaptativo, que
desempenha um papel motivador na vida das pessoas. Porém, de acordo com o DSM-

5 a ansiedade patologica pode desencadear um transtorno mental, que esta
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associado ao medo extremo e a perturbagbes comportamentais (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A ansiedade patoldgica apresenta como sintomas fisicos: respiracdo ofegante,
falta de ar, palpitagGes e dores no peito, fala acelerada, sensacgéo de tremor, vontade
de roer as unhas, tensdo muscular, agitacdo de pernas e bragos, tontura, sensagéo
de desmaio, nauseas e voOmitos, irritabilidade, enxaquecas, boca seca,
hipersensibilidade de paladar e insénia. Como sintomas psicolégicos apresenta:
preocupacao excessiva, dificuldade de concentragdo, nervosismo, medo constante,
sensacdo de que se pode perder o controle ou que algo ruim vai acontecer,
preocupacao relacionada ao perigo futuro, comportamento de alerta ou esquiva,
desequilibrio dos pensamentos, pensamentos negativos, desconcentracdo, entre
outros (CURY, 2013; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A ansiedade pode ser classificada por ansiedade — traco e por ansiedade —
estado. O traco de ansiedade, conhecido como Ansiedade - T diz respeito as
diferencas individuais estaveis de predisposi¢cdo a ansiedade, sendo a maneira de
como a pessoa pretende reagir aos contextos entendidos como ameacadores. O
estado de ansiedade, conhecido como Ansiedade - E, é um estado emocional
transitorio, de uma condicao caracterizada por sentimentos de tensdo e apreensao
conscientemente percebidos, que variam em intensidade no decorrer do tempo.
Pessoas com elevados niveis de Ansiedade - T podem apresentar também elevados
niveis de Ansiedade - E, por reagirem com maior frequéncia as situacdes como se
elas fossem ameacadoras ou perigosas (SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHENE,
1979; ANASTASI; URBINA, 2000).

No momento em que se instalou a pandemia da COVID-19, obrigando de forma
brusca e inevitavel uma mudanca da rotina da populacéo, restringindo o direito de ir e
vir do ser humano, ficando-o em isolamento social e em meio as incertezas, a falta de
conhecimento sobre a doenca, o medo de se infectar e da morte, a saude fisica e
metal foram impactadas, surgindo dessa forma um aumento do nivel de ansiedade da
populacao brasileira, principalmente dos profissionais de saude que estavam atuando
na linha de frente no combate a pandemia da COVID- 19 (WANG et al., 2020).

As mudancas repentinas de habitos, o isolamento social, trabalhos no formato
home office, 0 uso de mascara respiratdria, a inseguranca das pessoas diante ao

volume de informacgdes sobre a COVID-19, o medo de se infectar, o foco no aumento
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dos nimeros de casos positivos e nos nimeros de 6bitos por COVID-19, foram fatores
determinantes para o aparecimento ou aumento dos sintomas de ansiedade na
maioria da populacéo brasileira (ROLIM; OLIVIEIRA, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratorio-descritivo (RAUPP;
BEURENI; 2003; MARCONI; LAKATOS, 2015), que investigou o estado de ansiedade
dos profissionais da APS que atuam no combate a COVID- 19.

A abordagem do estudo foi do tipo quantitativa. Tal abordagem deu-se em virtude
da necessidade de avaliar e categorizar a ansiedade apresentada pelos sujeitos da
investigacdo, com o uso de recursos e de técnicas estatisticas (SILVA; MENEZES,
2005).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Santa Cecilia, no estado da Paraiba,
nas trés Estratégias Saude da Familia (ESF) das trés Unidades Basicas de Saude
da Familia (UBSF) no periodo de maio a junho de 2022.

O municipio de Santa Cecilia - PB, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), tem uma populacdo estimada de 6.661 habitantes e
uma area territorial de 227,838kmz. Esta situada a 200 km da Capital Jodo Pessoa
(BRASIL, 2010).

Além disso, destaca-se que o municipio de Santa Cecilia — PB, no momento
da realizacdo da pesquisa ndo contava com assisténcia hospitalar e com o Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU local, sendo as demandas assistenciais
mais complexas referenciadas para outros municipios mais proximos, ficando
apenas APS como Unico servigco assistencial de referéncia localizado neste

municipio.
4.3 POPULACAO
A populacdo do estudo € composta por todos os trabalhadores da APS do

municipio de Santa Cecilia — PB. Portanto, trata-se de um estudo censitario,

constituido por 53 profissionais de saude, como mostra a tabela 1.
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Tabelal - Quantitativo de trabalhadores da APS.

Profisséao N %
Médicos 03 6%
Enfermeiros 07 13%
Odontologos |03 6%
Farmacéuticos | 01 2%
Fisioterapeuta |01 2%
Nutricionista 01 2%
Técnico de | 06 11%
Enfermagem

Técnico em |03 6%
Saude Bucal

Atendentes de | 04 7%
Recepcéo

Agentes 17 32%
Comunitarios

de Salde

Auxiliares de |07 13%
Servigcos

Gerais

Total 53 100%

Fonte: Elaborag&o Propria.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Participaram do estudo os sujeitos integrantes da populacéo que atenderam os
seguintes critérios:
a) Trabalhadores de saude vinculados as trés ESF do municipio de Santa
Cecilia- PB;
b) Trabalhadores da saude que integram a equipe de cuidados diretos e
indiretos a pacientes com diagnostico de COVID-19.
Foram excluidos da pesquisa os trabalhadores da APS que estavam

afastados das suas atividades laborais durante o periodo da coleta de dados ou
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apresentaram quadros severos de transtorno mental autodeclarado ou

diagnosticado por um médico psiquiatra ou com diagndostico médico comprovado.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados empiricos foram utilizados instrumentos para:
caracterizacao dos sujeitos, avaliacdo dos sintomas que expressem a manifestacao
da ansiedade e identificacdo do nivel de ansiedade apresentado pelos participantes
da investigacgao.

Para a caracterizacao e avaliagao dos sintomas que expressem a manifestacao
da ansiedade foi utilizado um questionario semiestruturado que permitiu a
caracterizacao do sujeito da investigacao, bem como, possibilitou ao participante da
pesquisa comunicar a ansiedade vivenciada, seus fatores de desencadeamento e de
intensificacéo a ela relacionada (APENDICE 2).

Para identificacdo do nivel de ansiedade apresentado pelos participantes da
investigacdo foram utilizadas escalas de autopreenchimento, que permitiram ao
participante do estudo expressar aspectos e sentimentos que refletissem a presenca
da ansiedade e ao pesquisador avaliar o nivel de ansiedade apresentado. Foi utilizado
o Inventério de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), constituido por duas subescalas
(IDATE-T e IDATE-E) (ANEXO 1 e 2).

Sobre o Inventario de Ansiedade Traco - Estado (IDATE) (SPIELBERGER;
GORSUCH; LUSHENE, 1970) tem-se que € um instrumento traduzido e validado para
a lingua portuguesa (BIAGGIO; NATALICIO,1979). E composto por dois questionarios
de autoavaliacdo: o IDATE-Traco (IDATE - T) que define o traco de ansiedade do
individuo, diferenciando a tendéncia de reagir a situacdes identificadas como
ameacadoras e o IDATE - Estado (IDATE - E) que identifica o estado de ansiedade
frente a uma situacao considerada ansiosa ou de angustia. Cada um deles apresenta
20 perguntas, com quatro graus de intensidade possiveis de resposta, que variam de
1 a 4, onde os escores somados por cada voluntario oscilam entre 20 e 80 pontos.
Faz-se importante ressaltar que os individuos que apresentaram escores abaixo de
40 pontos foram alocados no grupo considerado de baixa ansiedade (BA) e os que
obtiveram escores acima de 40 foram alocados ao grupo alta ansiedade (AA).
(ALMEIDA; BEHLAU; LEITE, 2011).
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4.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Apéds a anuéncia concedida pela Secretaria Municipal de Saude (ANEXO 3), o
projeto foi encaminhado para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
Quando deferida a aprovacao e autorizagcédo pelo CEP/CCS/UFPB para a realizacao
da pesquisa, foi realizado um levantamento junto a Secretaria Municipal de Saude de
Santa Cecilia — PB no banco de dados dos trabalhadores ativos na APS, para a
identificacdo dos contatos telefénicos e enderecos eletronicos destes trabalhadores.

Em seguida, foi estabelecido um contato preliminar com estes trabalhadores
para convida-los a participarem do estudo, bem como explicar os objetivos e a
metodologia do mesmo e a obtencdo da anuéncia em participar na condicdo de
voluntario, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE 1).

Consignada a participacdo, os instrumentos de coleta de dados foram
aplicados junto aos participantes da pesquisa em cada unidade em que desenvolvem
sua pratica de cuidado aos usuarios, no periodo de maio a junho de 2022. E para
evitar aglomeracao, os instrumentos foram aplicados individualmente ou até em grupo
de trés pessoas, com duracdo meédia de 30 minutos, em um momento que 0S
trabalhadores ndo estavam desenvolvendo suas atividades laborais, para nao
atrapalhar o andamento e qualidade da assisténcia do servico e para nao haver

interferéncia nas respostas aos instrumentos.

4.7 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados gerados a partir da resposta aos instrumentos passaram por um
processo de tratamento que envolveu a sua devida tabulacdo, consolidacdo e
organizagéo em planilhas do programa software Excel — 2007, utilizado na construgéo
de um banco de dados para as questbes contidas nos instrumentos de coleta dos
dados. As informacgdes contidas no banco de dados foram transferidas para o pacote
estatistico R-Studio. As variaveis estudadas foram mensuradas nos niveis das

escalas: nominal, ordinal e intervalar. Inicialmente, efetuou-se a codificacdo das
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variaveis pertinentes, e procedeu-se a consisténcia dos dados. A seguir, em relacdo
as variaveis inerentes ao objeto de estudo, procedeu-se a analise estatistica atraves
da construcéo de tabelas de frequéncias simples e medidas descritivas pertinentes.

Na sequéncia, e de acordo com 0s objetivos especificos propostos, foram
utilizadas técnicas da estatistica inferencial multivariada, com uso do software R-
Studio.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi desenvolvido apds aprovacao e emisséo da certiddo do Comité
de Etica em Pesquisa CAAE: 56710322.6.0000.5188, seguindo as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, contida na Resolugéo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Para participarem do estudo os profissionais assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos referem-se a caracterizacdo sociodemogréfica,
caracterizacdo funcional, as manifestagfes de ansiedade e categorizagdo dos niveis
de ansiedade — traco e ansiedade — estado mensurados através dos instrumentos
para caracterizacdo e avaliacdo do IDATE — T e IDATE - E, aplicados nos 53
trabalhadores de saude que atuam no enfretamento da pandemia da COVID — 19 nas
3 ESF das 3 UBSF do municipio de Santa Cecilia — PB.

Ao se analisar a caracterizacdo sociodemografica dos trabalhadores da APS,
verificou-se que 45 dos 53 trabalhadores sdo do sexo feminino, representando 84,9%
destes trabalhadores. Quanto a faixa etaria, 19 trabalhadores estdo compreendidos
entre 29 e 39 anos de idade, representando 35,8%. Quanto ao estado civil 23 séo
casados, o0 que representa 43,4%. A raca predominante entre estes trabalhadores é a
parda com 36 trabalhadores, representando 67,9% destes. Com relacdo a
escolaridade 25 trabalhadores possuem curso superior completo, representando
47,2%. Com relacéo a renda familiar, constatou-se que 21 trabalhadores recebem um
salario minimo, o que representa 39,6% destes trabalhadores de saude de acordo

com a tabela 2.

Tabela 2 - Caracteriza¢@o sociodemogréfica dos trabalhadores da APS de Santa Cecilia — PB que
estdo atuando no combate da COVID - 19.

Caracteristicas N %
Sociodemogréficas
Sexo

Feminino 45 84,9%
Masculino 08 15,1%
Total 53 100%

Faixa etaria
19-29 17 32,1%
29 -39 19 35,8%
39-49 10 18,9%
49 ou mais 07 13,2%
Total 53 100%

Estado Civil
Solteiro (a) 16 30,2%
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Casado (a) 23 43,4%
Viavo (a) 01 1,9%
Separado (a) 01 1,9%
Divorciado (a) 04 7,6%
Outros (as) 08 15,1%
Total 53 100%
Raca

Branco 16 30,2%
Pardo 36 67,9%
Preto - -

Amarelo - -

Indigena 01 1,9%
Total 53 100%

Escolaridade

Fundamental Incompleto 02 3,1%
Fundamental Completo 01 1,9%
Médio Completo 16 30,2%
Médio Incompleto 06 7,2%
Superior Completo 25 47,2%
Superior Incompleto 03 57%
Total 53 100%

Renda Familiar

Até um SM 21 39,6%
De um a dois SM 15 28,3%
Mais de dois SM 17 32,1%
Total 53 100%

Fonte: Dados da pesquisa 2022. SM*Salario Minimo

A tabela 3 apresenta caracterizacdo funcional dos trabalhadores da APS de
Santa Cecilia - PB. Observou-se que 47 dos 53 trabalhadores apresentam uma
jornada de trabalho de 40 horas semanais, representando 88,7% destes
trabalhadores. Quanto ao tempo de servico, 26 dos trabalhadores compreendem 2

anos ou menos de tempo de servico, representando 49,1% do total.
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Tabela 3 - Caracterizacao Funcional dos Trabalhadores da APS de Santa Cecilia — PB que atuam
no enfretamento da COVID -19

Carga Horaria N %
8 hr semanais 01 1,9%
30 hr semanais 01 1,9%
40 hr semanais 47 62,3%
42 hr semanais 01 1,9%
48 hr semanais 03 5,7%
Total 53 100%
Tempo de Servigo
Menos de 2 anos 26 49,1%
De 2 a 4 anos 09 17%
4 anos e mais 18 34%
Total 53 100%

Fonte: Dados da pesquisa 2022.

Ao se analisar a caracterizacao das manifestacdes dos sintomas de ansiedade
apresentados pelos trabalhadores de saude, verificou-se que o sintoma mais
expressivo de ansiedade foi o cansaco, apontado por 47 dos 53 profissionais,
representando 88,7% destes trabalhadores, seguido pela falta de concentracdo em 35
trabalhadores, que representa 66%, alteracdo do sono em 33 profissionais com 62,3%
e coracao acelerado em 28 trabalhadores, representando 52,8% dos trabalhadores da

APS, conforme a tabela 4.

Tabela 4 - Disposi¢céo dos sintomas de ansiedade apresentados pelos profissionais da APS de Santa
Cecilia - PB no periodo pandémico da COVID - 19.

Sintomas de Ansiedade N %

Alteracéo do sono 33 62,3
Apetite Desregulado 27 50,9
Boca seca 17 32,1
Cansaco 47 88,7
Coracéo acelerado 28 52,8
Dificuldade para engolir 10 18,9
Falta de concentragcéo 35 66,0
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Maos frias e suadas 14 26,4
Nausea 17 32,1
Sensagédo de Engasgo 07 13,2
Sensacéo de falta de ar ou asfixia 22 41,5
Suor excessivo 13 24,5
Tontura 22 41,5
Tremores 14 26,4

Fonte: Dados da pesquisa 2022.

Ao avaliar os fatores desencadeadores da ansiedade no ambiente de trabalho,
observou-se que 21 trabalhadores apontaram demanda excessiva como fator de
maior relevancia para o aparecimento de ansiedade no periodo pandémico,

representando 39,6%, de acordo com a tabela 5.

Tabela 5 - Disposi¢éo dos fatores designados por trabalhadores da APS de Santa Cecilia - PB
como desencadeadores da ansiedade no ambiente de trabalho no periodo pandémico da COVID -

19.
Fatores desencadeadores N %
Demanda Excessiva 21 39,6
Ambiente Desconfortavel 16 30,2
Ambiente Inseguro 16 30,2
Total 53 100

Fonte: Dados da pesquisa 2022.

Ao se analisar o nivel de ansiedade — traco nos 53 trabalhadores de saude,
constatou-se que 38 destes trabalhadores apresentaram alta ansiedade,

representando 72% dos trabalhadores da APS, conforme a tabela 6.



Tabela 6 - Classificacdo dos trabalhadores da APS de Santa Cecilia - PB segundo o nivel de
Ansiedade do IDATE - T.

Baixa Ansiedade
(BA)

Alta Ansiedade
(AA)

Profissionais

15 (28%)

38 (72%)
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Fonte: Dados da pesquisa 2022.

Ao relacionar o IDATE-T com o sexo dos 53 trabalhadores de saude,
observou-se que 33 destes trabalhadores sao do sexo feminino e apresentaram alta
ansiedade, representando 62,3% destes trabalhadores. Quanto a faixa etaria dos
trabalhadores, constatou-se que 13 trabalhadores estdo entre 29 e 39 anos de idade
e que essa faixa etaria apresenta alta ansiedade e é a mais representativa com
24,5%. Quando apresentado o estado civil, 18 sdo casados sendo a maioria e
apresenta alta ansiedade, com 34%. A raca predominante entre estes profissionais
€ a parda com 24 trabalhadores e € a raca que mais apresenta alta ansiedade,
representado 45,3% dos trabalhadores. Com relacdo a escolaridade, 15
trabalhadores possuem curso superior completo, representando 25,3% e estes
trabalhadores apresentaram alta ansiedade nessa categoria. Com relacdo a renda
familiar, observou-se que a maioria dos trabalhadores recebem um salario minimo
e que 17 destes trabalhadores sdo os que mais apresentam alta ansiedade,

representando 32,1%, conforme a tabela 7.

Tabela 7 - Caracteriza¢@o sociodemogréfica dos trabalhadores da APS de Santa Cecilia — PB com
relacdo a ansiedade — trago (IDATE —T).

Baixa Ansiedade Alta Ansiedade Total
(BA) (AA)
Caracteristicas N (%) N (%) N (%)
sociodemogréficas
Sexo
Feminino 12 (22,6%) 33 (62,3%) 45 (84,9%)
Masculino 03 (5,7%) 05 (9,4%) 08 (15,1%)
Total 15 (28,3%) 38 (71,7%) 53 (100%)
Faixa etaria

19-29 06 (11,3%) 11 (20,8% 17 (32,1%)
29 -39 06 (11,3%) 13 (24,5%) 19 (35,8%)
39-49 01 (1,9%) 09 (17%) 10 (18,9%)
49 ou mais 02(3,8%) 05 (9,4%) 07 (13,2%)




Total 15 (28,3%) 38 (71,7%) 53 (100%)
Estado Civil
Solteiro (a) 06 (11,3%) 10 (18,9%) 16 (30,2%)
Casado (a) 05 (9,4%) 18 (34%) 23 (43,4%)
Viavo (a) 01 (1,9%) - 01 (1,9%)
Separado (a) 01 (1,9%) - 01 (1,9%)
Divorciado (a) 01 (1,9%) 03 (5,7%) 04 (7,6%)
Outros (as) 02 (3,8%) 06 (11,3% 08 (15,1%)

Total 15 (28,3%) 38 (71,8%) 53 (100%)
Raca
Branco 03 (5,7%) 13 (24,5%) 16 (30,2%)
Pardo 12 (22,6%) 24 (45,3%) 36 (67,9%)
Preto - - -
Amarelo - - -
Indigena - 01 (1,9%) 01 (1,9%)
Total 15 (28,13%) 38 (71,7%) 53 (100%)

Escolaridade

Fundamental Incompleto - 02 (3,1%) 02 (3,1%)
Fundamental Completo - 01 (1,9%) 01 (1,9%)
Médio Completo 03 (5,7%) 13 (24,5%) 16 (30,2%)
Médio Incompleto 01 (1,9%) 05 (5,3%) 06 (7,2%)
Superior Completo 10 (18,9%) 15 (28,3%) 25 (47,2%)
Superior Incompleto 01 (1,9%) 02 (3,8%) 03 (5,7%)

Total 15 (28,4%) 38 (67,6%) 53 (100%)
Renda Familiar

Até um SM 04 (7,5%) 17 (32,1%) 21 (39,6%)

De um a dois SM 02 (3,8%) 13 (24,5%) 15 (28,3%)

Mais de dois SM 09 (17%) 08 (15,1%) 17 (32,1%)

Total

15 (28,3%)

38 (71,7%)

53 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa 2022. SM*Salario Minimo
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Ao se avaliar o nivel de ansiedade — estado dos 53 trabalhadores de satde

da APS, observou-se que 40 destes profissionais apresentaram alta ansiedade,

representado 76% destes trabalhadores, conforme a tabela 8.
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Tabela 8 - Classificacdo dos trabalhadores da APS de Santa Cecilia — PB segundo o nivel de
Ansiedade do IDATE - E.

Baixa Ansiedade Alta Ansiedade
(BA) (AA)
Profissionais 13 (24%) 40 (76%)

Fonte: Dados da pesquisa 2022.

Ao relacionar o IDATE — E com o sexo dos 53 trabalhadores de saude da
APS, constatou-se que 37 destes trabalhadores sédo do sexo feminino, apresentam
alta ansiedade e representa 69,8% dos trabalhadores. Quanto faixa etaria, 15 destes
trabalhadores estdo entre 29 e 39 anos de idade, apresentam alta ansiedade e
representa 28,3%. Quanto ao estado civil 19 trabalhadores sdo casados e
apresentam alta ansiedade, representando 35,8%. A raca parda é representada por
27 trabalhadores, que apresentam alta ansiedade e representa 50,9% dos
trabalhadores. No que se refere a escolaridade 16 destes trabalhadores possuem
curso superior completo, apresentam alta ansiedade, representando 30,2% nessa
categoria. A renda familiar predominante € o salario minimo, demostrada por 17
trabalhadores, representando a maioria com 32,1% e s&0 0S que mais apresentam

alta ansiedade. (tabela 9).

Tabela 9- Caracterizacdo sociodemogréafica dos trabalhadores da APS de Santa Cecilia - PB com
relagdo aos niveis de ansiedade - estado (IDATE —E).

Baixa Ansiedade Alta Ansiedade Total
(BA) (AA)
Caracteristicas N (%) N (%) N (%)
Sociodemograficas
Sexo
Feminino 08 (15,1%) 37 (69,8%) 45 (84,9%)
Masculino 05 (9,4%) 03 (5,7%) 08 (15,1%)
Total 13 (24,5%) 40 (75,5) 53 (100%)
Faixa etaria
19-29 05 (9,4%) 12 (22,6%) 17 (32,1%)
29 — 39 04 (7,5%) 15 (28,3%) 19 (35,8%
39-49 01 (1,9%) 09 (17%) 10 (18,9%)
49 ou mais 03 (5,7% 04 (7,5%) 07 (13,2%)
Total 13 (24,5%) 40 (75,5%) 53 (100%)




Estado Civil
Solteiro (a) 05 (9,4%) 11 (20,8%) 16 (30,2%)
Casado (a) 04 (7,5%) 19 (35,8%) 23 (43,3%)
Viavo (a) - 01 (1,9%) 01 (1,9%)
Separado (a) 01 (1,9%) - 01 (1,9%)
Divorciado (a) 01 (1,9%) 03 (5,7%) 04 (7,6%)
Outros (as) 02 (3,8%) 06 (11,3%) 08 (15,1%)

Total 13 (24,5%) 40 (75,5%) 53 (100%)
Raca
Branco 04 (7,5%) 12 (22,6%) 16 (28,3%)
Pardo 09 (17%) 27 (50,9%) 36 (67,9%)
Preto - - -
Amarelo - - -
Indigena - 01 (1,9%) 01 (1,9%)
Total 13 (24,5%) 40 (75,4%) 53 (100%)

Escolaridade

Fundamental Incompleto - 02 (3,8%) 02 (3,8%)
Fundamental Completo - 01 (1,9%) 01 (1,9%)
Médio Completo 02 (3,8%) 14 (26,4%) 16 (30,2%)
Médio Incompleto 01 (1,9%) 05 (5,3%) 06 (7,2%)
Superior Completo 09 (17%) 16 (30,2%) 25 (47,2%)
Superior Incompleto 01 (1,9%) 02 (3,8%) 03 (5,7%)

Total

13 (24,6%)

40 (71,4%)

53 (100%)

Renda Familiar

Até um SM 04 (7,5%) 17 (32,1%) 21 (39,6%)
De um a dois SM 02 (3,8%) 13 (24,5%) 15 (28,3%)
Mais de dois SM 09 (17%) 08 (15,1%) 17 (32,1%)

Total

15 (28,3%)

38 (71,7%)

53 (100%)
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Fonte: Dados da pesquisa 2022.SM* Salario Minimo

A tabela 10 apresenta a comparacéo da carga horaria e o tempo de servico
dos trabalhadores da APS com relacdo ao IDATE - T. Observou-se que 33
trabalhadores apresentaram uma jornada de trabalho de 40 horas semanais e que
estes apresentam alta ansiedade, o que representa 62,3%. Quanto ao tempo de
servico, 20 trabalhadores compreendem 2 anos ou menos de tempo de servico,

apresentaram alta ansiedade, o que representa 37,7% destes trabalhadores.



Tabela 10- Caracterizacdo Funcional dos Trabalhadores da APS de Santa Cecilia — PB com

relacdo a ansiedade traco (IDATE —T).

40

Baixa Alta
Ansiedade Ansiedade Total
(BA) (AA)

Carga Horaria N(%) N(%) N(%)
8 hr semanais - 01 (1,9%) 01 (1,9%)
30 hr semanais - 01 (1,9%) 01 (1,9%)
40 hr semanais 14 (26,4%) 33 (62,3%) 47 (88,7%)
42 hr semanais - 01 (1,9%) 01 (1,9%)
48 hr semanais - 03 (5,7%) 03 (5,7%)

Total

14 (26,4%)

39 (73,7%)

53 (100%)

Tempo de Servico

Menos de 2 anos

06 (11,3%)

20 (37,7%)

26 (49,1%)

De 2 a 4 anos

02 (3,8%)

07 (13,2%)

09 (17%)

4 anos e mais

07 (13,2%)

11 (20,8%)

18 (34%)

Total

15 (28,3%)

38 (71,7%)

53 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa 2022.

A tabela 11 apresenta a comparacéo da carga horéaria e o tempo de servigo
dos trabalhadores da APS, de acordo com o IDATE - E. Percebeu-se que
trabalhadores apresentaram uma jornada de trabalho de 40 horas semanais e que
estes apresentaram alta ansiedade, representando 67,9%. Quanto ao tempo de
servico 20 trabalhadores compreendem 2 anos ou menos de tempo de servigo e
apresentaram alta ansiedade, representando 37,7% destes trabalhadores.

Tabela 11 - Caracterizacao Funcional dos Trabalhadores da APS de Santa Cecilia — PB com
relacdo a ansiedade estado (IDATE - E).

Baixa Alta
Ansiedade Ansiedade Total
(BA) (AA)
Carga Horaria N(%) N(%) N(%)
8 hr semanais - 01 (1,9%) 01 (1,9%)
30 hr semanais - 01 (1,9%) 01 (1,9%)
40 hr semanais 11 (20,8%) 36 (67,9%) 47 (88,7%)
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42 hr semanais

01 (1,9%)

01 (1,9%)

48 hr semanais

03 (5,7%)

03 (5,7%)

Total

11 (20,8%)

42 (79,2%)

53 (100%)

Tempo de Servico

Menos de 2 anos

06 (11,3%)

20 (37,7%)

26 (49,1%)

De 2 a4 anos

01 (1,9%)

08 (15,1%)

09 (17%)

4 anos e mais

06 (11,3%)

12 (22,6%)

18 (34%)

Total

13 (24,5%)

40 (75,4%)

53 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa 2022.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo constatou que ha uma predominancia do sexo feminino
entre os trabalhadores da APS de Santa Cecilia — PB. Os trabalhadores que se
autodeclararam pardos sdo maioria e que apesar de grande parte destes
trabalhadores terem ensino superior completo a renda familiar predominante foi um
salario minimo.

Com relacdo a jornada de trabalho e ao tempo de servico prestado pelos
trabalhadores, observou-se que a maioria dos trabalhadores de saude da atencao
primaria apresentaram uma jornada de trabalho de 40 horas semanais e uma
prestacao de servigco de até 2 anos.

As manifestacdes de sintomas de ansiedade mais expressivas apresentadas
pelos trabalhadores da APS foram: cansaco, falta de concentracao, alteracéo do sono
e coracdo acelerado. Apesar da ansiedade ser uma das reacfes que faz parte do
estado psiquico e fisioldgico do ser humano e necessaria para o desenvolvimento
social de valor positivo e adaptativo na vida das pessoas, pode ser patolégica quando
passa a desencadear manifestacbes de perturbacdes psicologicas, fisiolégicas e
comportamentais de forma a comprometer a vida cotidiana do individuo (DOURADO
et al., 2018; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Os trabalhadores de saude da APS apontaram a demanda excessiva, ambiente
desconfortavel e ambiente inseguro como os principais fatores desencadeadores da
ansiedade no ambiente de trabalho. Silva et al., (2020) ressaltam a sobrecarga de
trabalho, ambiente inadequado para jornada laboral e atividades desgastantes de
trabalho como indicios para o aparecimento de sintomas de ansiedade em
trabalhadores de saude.

E importante considerar os resultados apresentados para um olhar clinico
relevante, tendo em vista que os agravos a saude podem afetar as relagdes pessoais,
as relacdes profissionais, o desempenho das atividades laborais cotidianas, as
relacbes sociais, como também a assisténcia prestada ao territdrio de atuacéo do
profissional (SOUSA et al., 2013).

De acordo com os parametros estipulados para a classificacdo dos niveis de
ansiedade e conforme andlise dos resultados dos escores do IDATE — T e IDATE —

E, os trabalhadores de saude da APS de Santa Cecilia — PB, foram classificados com
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alto nivel de ansiedade, tanto para o IDAET — T, quanto para o IDATE —E neste
periodo pandémico da COVID — 19.

Os resultados encontrados neste estudo sobre a relacdo do nivel de ansiedade
— traco com o nivel de ansiedade — estado nos profissionais de saude da APS,
apontam que os trabalhadores que apresentaram altos niveis de ansiedade — traco,
também apresentaram altos niveis de ansiedade - estado, corroborando com o estudo
de Anastasi e Urbina (2000), que enfatiza a correlacéo de que pessoas com elevados
niveis de ansiedade — tragco estdo mais suscetiveis a apresentarem elevados niveis
de ansiedade — estado.

Entre os trabalhadores da APS de Santa Cecilia — PB, o sexo feminino foi o que
apresentou niveis altos de ansiedade — traco e ansiedade — estado. Fernandes et al.
(2018), apontam em seus estudos a questdo de o sexo feminino ser a maioria entre
os trabalhadores de saude e a associacao entre o sexo feminino e a ansiedade, que
pode ser explicado pela combinacéo de fatores bioldgicos, psicossociais e culturais,
gue vao desde os multiplos papéis e responsabilidades com relacdo ao trabalho e a
familia, a desigualdade de género nas profissfes e a falta de perspectiva de carreira
profissional.

Os trabalhadores de saude que se autodeclararam pardos foram os que mais
apresentaram altos niveis de ansiedade — traco e ansiedade — estado. Com relacao
ao estado civil, os trabalhadores casados foram os que apresentaram niveis altos de
ansiedade — traco e ansiedade — estado comparados com os demais.

Apesar da maioria dos trabalhadores terem ensino superior completo, a renda
familiar predominante foi um salario minimo e estas categorias apresentaram niveis
altos de ansiedade — traco e ansiedade — estado. Este resultado da ansiedade- estado
apresentado por estes trabalhadores pode estar associado aos baixos salarios, a
desvalorizagdo profissional e a falta de reconhecimento profissional. Estudos
demonstram que a ansiedade esta relacionada também aos baixos salarios, a
desvalorizagédo profissional, falta de autonomia e falta de apoio no ambiente de
trabalho (FERNANDES et al., 2018).

Com relagdo a carga horéria, observou-se que os profissionais de saude com
carga horaria de 40 horas semanais ou superior a esse tempo, foram os que
apresentaram niveis altos de ansiedade — traco e ansiedade — estado. Santos et al.,

(2021) constataram em seus estudos com trabalhadores da APS do municipio de
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Caxias, estado do Maranhdo, a predominancia do nivel alto de ansiedade em
profissionais com carga horaria extensa.

Ao analisar o tempo de servico dos trabalhadores da APS, verificou-se que os
trabalhadores com até 2 anos de servigos prestados foram 0s que mais apresentaram
alta ansiedade — traco e ansiedade — estado, fato este que pode estar relacionado a
falta de experiéncia ou a uma maior instabilidade profissional. Os estudos de
Fernandes et al., (2018), apontam que os profissionais que possuem um tempo de
servico de até 5 anos, apresentaram um alto nivel de ansiedade comparados aos que
apresentaram tempo de servigo superior a 5 anos.

Quando confrontados os escores do IDATE- T com o IDATE — E com a faixa
etaria, constatou-se que os trabalhadores mais jovens apresentaram altos niveis de
ansiedade em relagcdo aos trabalhadores com maior idade. Tais resultados
corroboram com os achados em estudos que evidenciam que os trabalhadores mais
jovens estdo mais propensos a manifestarem niveis altos de ansiedade em relacéo
aos trabalhadores com idades mais avancadas (FERNANDES et al., 2018).

Estudos sobre os impactos na saude mental dos trabalhadores de saude,
demonstram maior prevaléncia de transtorno de ansiedade nos trabalhadores que
prestavam assisténcia de cuidado a pacientes com suspeita ou diagnéstico de COVID-
19 no inicio da pandemia (KONIG, 2021). Silva et al., (2020), destacam em seus
estudos que a prevaléncia de ansiedade nos trabalhadores de saude durante a
pandemia da COVID-19 é aumentada independentemente do continente de atuacéo
profissional.

Percebeu-se uma escassez de estudos publicados sobre a referida tematica,
provavelmente por serem estudos recentes e possivelmente se encontrarem em

processo de validacdo para as publicagdes futuras.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo evidencia manifestacfes expressivas de sintomas de
ansiedade e a predominancia do alto nivel de ansiedade — traco e ansiedade — estado
entre a populacéo estudada durante o periodo pandémico da COVID — 19.

Os fatores destacados pelos trabalhadores da saude da APS como
desencadeadores de ansiedade refletem como um dos motivos para o aparecimento
dos altos niveis de ansiedade — estado encontrados nos escores da IDATE - E,
predispondo a hip6tese de que tais aspectos podem repercutir na possibilidade de
baixo desempenho das atividades laborais destes trabalhadores.

A partir destes desfechos, percebe-se que a salde mental destes trabalhadores
esta afetada, precisando de uma maior atencdo por parte dos gestores publicos aos
trabalhadores da saude, de forma a garantir condicbes adequadas e favoraveis de
trabalho.

Como método de enfrentamento dessa problematica se faz necessario cuidar
de quem cuida para a melhoria da atuacdo interpessoal e interprofissional dos
trabalhadores da APS e consequentemente a melhoria da assisténcia a saude da
populacao do territorio assistido.

Foi observado a necessidade da implantacdo de estratégias através da saude
do trabalhador, que possam melhorar estes perfis ansiogénicos destes trabalhadores,
tais como, oferta de atendimento psicoldgico, praticas integrativas, formacdo de
grupos terapéuticos, entre outros que se fizerem necessario de acordo com a

realidade.
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APENDICES

APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a)

Essa pesquisa intitulada ANSIEDADE EM TRABALHADORES DA ATENC}AO
PRIMARIA A SAUDE NA LINHA DE FRENTE DA PANDEMIA DA COVID-19 esta
sendo desenvolvida pela pesquisadora ADRIANA AGUIAR FERNANDES DE LIMA,
discente do Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob a orientacdo do Professor Dr. JOAO
EUCLIDES FERNANDES BRAGA.

O objetivo desse estudo é analisar o impacto da pandemia no estado de
ansiedade dos trabalhadores da Atencéo Primaria a Saude (APS) que estdo na linha
de frente no combate a COVID-19 no municipio de Santa Cecilia, estado da Paraiba.

Com a realizacdo dessa pesquisa pretendemos obter a identificacdo dos niveis
de ansiedade dos trabalhadores de saude da APS de Santa Cecilia — PB que se
encontram exercendo suas atividades laborais diretamente envolvidos no
enfrentamento da pandemia da COVID-19, bem com subsidiar estratégias de
enfretamentos e de politicas publicas para as melhorias das condicfes de trabalho e
da saude dos trabalhadores das equipes de saude da APS.

Solicitamos a sua colaboracao para responder o questionario e os formularios,
como também a sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacéo
dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo. Informamos que como toda
pesquisa que envolve seres humanos, a aplicacdo do questionario e dos formularios
pode causar algum desconforto ou constrangimento, no entanto serao seguidas todas
as orientacdes da Resolugéo 466/12/CONEP/CNS/MS.
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Esclarecemos que a sua participacdo no estudo é voluntaria e que nao sera
prejudicado (a) de nenhuma forma caso nao aceite colaborar com o estudo, sendo
também garantido ao participante, o direito de desistir em qualquer fase da pesquisa.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias: uma copia
sera arquivada pela pesquisadora responsavel por um prazo de cinco anos, apds esse
prazo sera destruida e a outra copia sera fornecida a vocé.

Os pesquisadores estdo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para a publicacdo dos resultados. Estou
ciente que receberei uma cépia desse documento.

Santa Cecilia, de de 20_.

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa

Contato do pesquisador (a) responsavel: Adriana Aguiar Fernandes de Lima,
Endereco: Unidade de Saude da Familia I, Av. Santa Cecilia, S/IN CEP: 58.463-000
Santa Cecilia — PB. (83) 98106-9361. E-mail: adrianaguiarpsique@gmail.com

Contato do Professor Orientador Responsavel: Dr. Jodo Euclides Fernandes
Braga; Endereco: Centro de Ciéncias da Saude (CSS) - Universidade Federal da
Paraiba - UFPB, Campus | — Cidade Universitaria — CEP: 58. 003-455 Joao Pessoa —
PB (83) 3216-7030 E-mail: joao.braga@academico.ufpb.br

Contato do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncia da
Saude (CSS) da Universidade Federal da Paraiba- UFPB, Campus | — Cidade
Universitaria — 1° Andar — CEP: 58.051-900 Jo&do Pessoa — PB. (83) 3216-7791 E-

mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Obs.: O participante da pesquisa e o0 pesquisador responsavel deverdo rubricar
todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas no referente Termo


mailto:adrianaguiarpsique@gmail.com
mailto:joao.braga@academico.ufpb.br
mailto:comitedeetica@ccs.ufpb.br
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APENDICE 2 - Questionéario de caraterizacio socioeconémico e expresséo de

sintomas de ansiedade

Questionario de caracterizacdo socioecondmico e expressao de sintomas de

ansiedade, elaborado pela prépria autora

1) Identificacao (Iniciais):
2)Sexo: ( )M ()F

3) ldade:_____anos

4) Estado civil:

Estado Civil COD.

Solteiro (a)

Casado (a)

Viavo (a)

Separado (a)

Divorciado (a)

o O B~ W N P

Outros (as)

6) Escolaridade:

5) Raca:

Raca

COD.

Branca (0)

Preto (a)

Amarela (0)

Parda (0)

Indigena (o)

gl b~ W N

7) Renda Familiar:

RENDA FAMILIAR COD
Até um salario minimo 1
(R$1.212,00)

De um a dois salarios minimos| 2
(R$ 1.212,00 a R$ 2.424,00)

Mais de dois salarios (R$ 3

2.424,00)

GRAU DE COD.
ESCOLARIDADE

Até o 5° ano do ensino 1
fundamental

Do 6° ao 9° ano do ensino | 2
fundamental

Ensino médio completo (2° | 3
Grau)

Ensino meédio incompleto 4
(2°

Grau)

Superior completo 5
Superior incompleto 6




8) Profisséo:

9) Quanto Tempo de Atuacéao Profissional:

10) Unidade de saude de vinculo:

11) Quanto tempo trabalhando nesta UBS:

12) Carga Horaria semanal:

13) Durante esse periodo pandémico apresentou ou apresenta algum

desses sintomas? Observacdo: Pode marcar mais de uma alternativa.

() Tremores () Maos frias e suadas

( ) Cansaco () Sensacao de falta de ar ou asfixia
() Coracao acelerado ( ) Bocaseca

() Suor excessivo () Nauseas

() Alteracao de sono () Tontura

( ) Falta de concentragéo () Apetite

desregulado ( ) Dificuldade para

engolir ( ) Sensacao de

engasgo

() Outros

14) Sua demanda de trabalho é excessiva?

CONDICAO | COD.

Raramente 1

As vezes 2

Frequentement| 3
e

Sempre 4
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15) Sente-se confortavel no seu ambiente de trabalho?

CONDICAO | COD.

Raramente 1

As vezes 2

Frequentement| 3
e
Sempre 4

16) Sente-se segura(o) no seu ambiente de trabalho?

CONDICAO | COD.

Raramente 1

As vezes 2

Frequentement| 3
e
Sempre 4
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ANEXOS

ANEXO 1 - Formuléario | — IDATE - T

Avaliacdo do Estado de Ansiedade, conforme Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE) elaborado por Spielberger et al. (1970).

IDATE-T

Instrucdes: A seguir serdo feitas algumas afirmagdes que tém sido
usadas para descrever sentimentos pessoais. Faca um X no niumero que melhor
indicar o estado como vocé geralmente se sente. Nao ha respostas erradas ou
corretas. Nao gaste muito tempo numa Unica afirmacéo, mas tente assinalar a
alternativa que mais se aproximar de como vocé geralmente se sente.

Avaliagdo: 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = frequentemente; 4 = quase

sempre
Afirmacdes 1 2 3

1 Sinto-me bem

2 Canso-me facilmente

3 Tenho vontade de chorar

4 Gostaria de ser tao feliz quanto os outros parecem ser

5 Perco oportunidades porque nao consigo tomar

decisbes rapidamente

6 Sinto-me descansado(a)
7 Sou calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo
8 Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal

forma que nao consigo resolver

9 Preocupo-me demais com coisas sem importancia

10 Sou feliz
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11 Deixo-me afetar muito pelas coisas

12 N&o tenho muita confianga em mim mesmo

13 Sinto-me seguro(a)

14 Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15 Sinto-me deprimido(a)

16 Estou satisfeito(a)

17 Ideias sem importancia me entram na cabeca e
ficam me preocupando

18 Levo os desapontamentos tdo a sérios que nao
consigo tira-los da cabeca

19 Sou uma pessoa estavel

20 Fico tenso (a), perturbado(a) quando penso nos

meus problemas no momento
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ANEXO 2 - Formulério Il -IDATE - E

Avaliacdo do Estado de Ansiedade, conforme Inventario de Ansiedade
Tragco-Estado (IDATE) elaborado por Spielberger et al. (1970).
IDATE - E

Instrugcdes: A seguir serdo feitas algumas afirmacbes que tém sido
usadas para descrever sentimentos pessoais. Faca um X no numero que melhor
indicar o estado que vocé se sente agora, neste exato momento. Nado ha
respostas erradas ou corretas. Ndo gaste muito tempo numa Unica afirmacao,
mas tente assinalar a alternativa que mais se aproximar de como vVocé se sente
agora.

Avaliacao:

1 = Absolutamente ndo; 2 = Um pouco; 3 = Bastante; 4 = Muitissimo

Afirmagoes 1 2| 3] 4

Sinto-me bem

Sinto-me seguro (a)

Estou tenso (a)

Estou arrependido (a)

Sinto-me a vontade

Sinto-me perturbado (a)

Estou preocupado (a) com possiveis infortinios

Sinto-me descansado (a)

O©| | N| o] O Bl Wl N -

Sinto-me ansioso (a)

[
o

Sinto-me “em casa”

=
=

Sinto-me confiante

=
N

Sinto-me nervoso (a)

=
w

Estou agitado (a)
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14 | Sinto-me uma pilha de nervos

15 | Estou descontraido (a)

16 | Sinto-me satisfeito (a)

17 | Estou preocupado (a)

18 | Sinto-me super-excitado(a) e confuso(a)
19 | Sinto-me alegre

20

Sinto-me bem




ANEXO 3 - Carta de Anuéncia

CARTA DE ANUENCIA

Aulorizo Adriana Aguar Fernandes de Lima, pesquisadora do Mestrado
Profissional em Sadde da Familia (MPSF), da Rede Nordeste de Formagio em
Saide da Familia (RENASF), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). a
desenvolver © seu projelo de pesquisa inbitulado “AVALIACAO DA ANSIEDADE EM
TRABALHADORES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DA COVID - 19%, sob onentagdo o do Professor Or. Jodo Eudides
Femandes Braga nas trés Unidades Bdsicas de Saide (UBS |, UBS Il e UBS W),
vinculadas 3 Secretana Municipal de Salde de Santa Ceclia. PB

Assumo o compromssa de apoiar e fomecer subsidios 3 referida pesquisa.

Santa Cecilia, 07 de feversso de 2022

LUANA LIMA DO NASCIMENTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE &o ',.»;\
W

SECRETARA NUNICPAL OC SALDE O SANTA CROI LIA  CNPJ © 08 600 050001 -1
AVERIDA SANTA CEOILA, SIN. CENTRO, SANTA CECLUA 70 CCF : 40
CMAL o wdoaticiclos pasliem
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ANEXO 4 — Parecer Consubstanciado do CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVI}LIACAO DA ANSIEDADE EM TRABALHADORES DA ATENGCAQ PRIMARIA A
SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMI|A DA COVID-19
Pesquisador: Adriana Aguiar Fernades De Lima
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 56710322.6.0000.5188

Instituigao Proponente: Centro De Ciéncias da Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5,375,771

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado profissional e propde um estudo transversal, de carater
exploratériodescritivo, que investigara o estado de ansiedade dos profissionais da ateng&o primaria a saude
que atuam no combate a COVID-1 no no municipio de Santa Cecilia, Paraiba, compreendendo varias
profissdes de nivel superior, técnico, médio e fundamental

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o estado de ansiedade dos lrabalhadores da APS do municipio de Santa Cecilia - PB que estac
atuando no enfretamente da pandemia da COVID-19. Caracterizar os profissionais que atuam na APS e
que estao trabalhande no combate da COVID19:Identificar as manifestagdes de ansiedade dos
trabalhadores da APS que estdo no enfrentamento da COV|D-19;Categorizar os niveis de ansiedade
identificados nos trabalhadores da APS queestdo no enfrentamento da COVID-19.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Esta pesquisa frara risco minimo estando relacionado a origem psicoldgica ou fisica, tais como:
possibilidade de constrangimento ao responder o questionario e os formulérios; desconforto; medo;
vergonha; anguslia; tristeza; estresse; quebra de sigilo; cansago ao responder as pergunlas e quebra de
anonimato. Sendo assim, o participante podera a qualquer momento solicitar esclarecimentos ou negar-se a
responder as pergunlas caso o assunlo o incomode.

Endereco: Prédo da Retona da UFFE ; 1° Andar

Balrro: Cidada Ureversitana CEP: 53.051-500

UF: PB Municiplo: JOAD PESSOA

Tekfone: (33)3216-7791 Fax: (33)3216-7791 E-mal: comiledealicailocs.uipb.or
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %ﬁw@wﬂn
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

Cortinuagdo do Parecer. 5,375,771

Beneficios: Esta pesquisa podera possibilitar entendimentos a respeito do estado de ansiedade dos
\rabalhadores da APS gue estdo no enfretamento da COVID-19, de forma a contribuir para a formulagao de
novas politicas, praticas e condutas com relagdo a saide mental desses profissionais,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Dado que a ansiedade pede se manifestar no contexto do atendimento aos invividuos com suspeita ou com
diagnostico de COVID-19 podendo ser um fator de perturbagdo mental que necessita ser identificado,
estudado e manejade, a pesquisa apropriadamente propoe avaliar as pessoas envolvidas para estabelecer
politicas quanto A guestio e estrutura adequadamente a pesquisa

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentados com as devidas adequagses

Recomendagdes:

vide conclusoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

A pesquisa pode ser iniciada

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugio do referido projeto de pesquisa. Outressim, informo que a
autorizagio para pesterior publicagao fica condicionada 4 submissio do Relatdrio Final na Plataforma Brasil,
via Notificagao, para fins de apreciagdo e aprovagao por este egrégio Comité,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 07/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1842437 pdf 14:10:18
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 07/04/2022 |Adriana Aguiar Aceito
Assentimento / 14:08:40 |Femades Da Lima
Lustificativa de
Endereco: Prado da Retona da UFFE ¢ 1° Andar
Balrro: Cidada Unwvarsitana CEP: 53.051-900
UF: PB Municlpio: JOAD PESS0A

Tekfone: (33)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mal: comitedesticaiicocs.ufpb.or
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE « Plataforma
FEDERAL DA PARAIBA - %‘“'
CCS/UFPB
Cortinuagdo do Parecer: 5.375.711

Auséncia TCLE.pdf 07/04/2022 | Adriana Aguiar Aceito
= 14:08:40_|Femades De Lima

Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA.pdf 07/04/2022 |Adriana Aguiar Aceito
Brochura 14:08:15 |Femades De Lima

i or
Cronograma CRONOGRAMA.paf 07/04/2022 | Adriana Aguiar Aceito
14:07:30__|F im:

Outros FORMULARIOS_IDATE_IDATE_E.pdf 11/03/2022 |Adriana Aguiar Aceito
11:17:26 |Femades De Lima

Outros QUESTIONARIO_DE_CARACTERIZAC| 11/03/2022 |Adriana Aguiar Aceilo
AQ.pdf 11:16:33 _[Femades De Lima

Outros CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 11/03/2022 | Adriana Aguiar Aceilo
11:05:32 [Femades De Lima

Outros CERTIDAO.pdf 11/03/2022 |Adriana Aguiar Aceito
11:02:29 |Femades De Lima

Orgamento ORCAMENTO.pdf 11/03/2022 |Adriana Aguiar Aceilo
11:00:45 [Femades De Lima

Faolha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 11/03/2022 | Adriana Aguiar Aceito
10:53:00 [Femades De Lima

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

JOAQ PESSOA, 28 de Abril de 2022

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))

Endereco: Prédo da Rettona da UFFB ; 1% Andar
Balrro: Cidada Unwvarsitana

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Tekfone: (33)3216-7791 Fax: (83)3216-7791

CEP: 53051800

E=mal: comitedeslicaifocs.ufpb.br
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