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RESUMO

A pandemia causada pelo virus da COVID-19 alterou a conformag&o mundial nos mais
variados niveis, modificando a forma de agir, pensar, trabalhar e conviver. Ou seja,
todos cidadaos foram afetados de alguma forma pela pandemia, destacando-se os
profissionais de saude. CondicOes estressantes como a sobrecarga de trabalho,
excessivas horas de plantdes e o medo de ser contaminado pelo virus, foram
situagdes que levaram esses profissionais ao esgotamento fisico e mental. O objetivo
do presente estudo foi realizar rastreamento o nivel de ansiedade presente nos
profissionais de saude que atuaram na linha de frente de um hospital referéncia no
tratamento da COVID-19 no municipio de Campina Grande-PB. A metodologia
aplicada compreendeu uma pesquisa de campo, descritiva com abordagem
guantitativa, que foi realizada por meio de um questionario eletrénico aplicado via
Google Forms. Os dados foram processados no programa Excel e avaliados quanto
a interpretacéo da escala de BAI e do teste t de Student. A pesquisa constatou que 0s
profissionais de saude representam um elemento de suscetibilidade frente a
populacdo geral e os individuos do sexo feminino sdo ainda mais susceptiveis a
desenvolver ansiedade. Ademais, ficou constatado que os sintomas de ansiedade
associados ao psiquico sdo mais incidentes que aqueles associados ao fisico e em
geral, o nivel de ansiedade aumenta ao passo que carga horéria de trabalho também
aumenta. Somado a isso, através do rastreamento do nivel de ansiedade foi possivel
identificar que 33,4% dos profissionais apresentam grau minimo de ansiedade, 22%
grau leve, 28,2% grau moderado e 16,4% possuem nivel grave de ansiedade. Por fim,
a pesquisa lanca o alerta para a necessidade de a¢des voltadas a prevencao desses
sintomas associados a esfera psiquica, visto que esses sintomas podem perdurar por

longos anos e até comprometer condigdo psiquica do profissional de saude.

Palavras-chave: covid-19; ansiedade; profissionais de saude.



ABSTRACT

The world pandemic has changed the way of acting according to the most varied,
thinking, working and living, due to the COVID-19 virus. In other words, all citizens
were affected in some way by the pandemic, especially the healthcare professional.
Stressful conditions such as work overload, excessive hours on duty and the fear of
being contaminated by the virus were situations that led these professionals to physical
and mental exhaustion. The objective of the present study was to track the level of
anxiety present in health professionals who worked on the front line of a reference
hospital in the treatment of COVID-19 in the city of Campina Grande-PB. The applied
methodology comprised a descriptive field research with a quantitative approach,
which was carried out through an electronic questionnaire applied via Google Forms.
The data were processed in the Excel program and evaluated regarding the
interpretation of the BAI scale. The present study found that healthcare professionals
represent an element of susceptibility to the general population and that female
individuals are even more susceptible to anxiety. Anxiety symptoms associated with
the psychic are more frequent than those associated with the physical and, in general,
anxiety increases as the workload increases. In addition, it was identified that health
professionals of this research have moderate to severe anxiety. Lastly, the research
raises the alert for the need for actions aimed at preventing these symptoms
associated with the psychic sphere, since these symptoms can last for many years and

even compromise the health professional's psychic condition.

Keywords: covid-19; anxiety; healthcare professionals.
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1 INTRODUCAO

No final do ano de 2019, o mundo deparava-se com a descoberta de um virus
de transmisséo respiratoria que acometia sem qualquer distincdo os seres humanos
e mais precisamente idosos, obesos e pessoas com comorbidades, ndo se
restringindo a raca, cor, género, grupo etario. Ou seja, todos estavam sujeitos ao
mesmo, pertencente a familia SARS-CoV-2 e denominado popularmente por
coronavirus ou COVID-19 (WANG et al., 2021).

A priori, o virus foi identificado na cidade de Wuhan na China, em dezembro de
2019. E, ja em marco de 2020, alcangou todos os continentes do globo, recebendo a
denominacéo de pandemia diante de sua ampla proporcionalidade de infeccdo. No
Brasil, o primeiro caso registrado de COVID-19 ocorreu em 25 de fevereiro de 2020
(LANA et al., 2020). No inicio do segundo semestre de 2022 o Brasil ja atingiu a marca
de mais de 680 mil mortos, sendo 34,7 milhdes de casos confirmados, com uma taxa
de letalidade de 2,2%, segundo dados do ministério da saude (BRASIL, 2022).

Pessoas contaminadas pelo virus da COVID-19 experimentam sintomas desde
0s mais leves como sensacéao de resfriado comum, coriza, cefaleia leve a moderada,
anosmia, disgeusia e até sintomas mais graves, que por muitas vezes necessitam de
hospitalizacdo, podendo o caso clinico agravar-se, ocasionando em 6bito (BRASIL,
2020).

Entretanto, mais do que complica¢des clinicas e fisicas, 0 SARS-CoV-2 revelou
desordens de cunho psicossocial, desencadeando ou agravando quadros de estresse,
ansiedade, irritabilidade, depressdo e sindrome de Burnout ou sindrome do
esgotamento profissional (SANTOS, 2020).

Backes et al. (2016) e Cosic et al. (2020) em seus trabalhos corroboram com o
excerto acima ao destacarem que 0s niveis de estresse gerados durante a vivéncia
da pandemia representaram uma séria ameaca a saude mental do profissional de
saude, desenvolvendo nos mesmos quadros de depressao, ansiedade, Transtorno de
Estresse Pés-Traumatico (TEPT) além de atitudes sociais negativas.

E importante ressaltar o impacto psiquico causado pela COVID-19, segundo
Ornel et al. (2020) a morbimortalidade relacionada a saude mental em pessoas que
vivenciaram epidemias tende a ser mais letal que a propria infeccéo em si. Shigemura
et al. (2020) e Reardon (2015) reforcam a ideia citada anteriormente, apoiado em

analises de pandemias pregressas reiteram que o impacto a saude mental do
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individuo tende a ser mais grave e prolongado que a prépria doenca, além disso as
implicagdes nas areas da economia e psicossociais podem ser incalculaveis.

A frente da linha de combate a pandemia causada pelo virus e por estarem
mais suscetiveis a sofrerem com as complicacbes geradas, destacam-se 0s
profissionais de saude. As condicdes de trabalho geradas pela pandemia
representaram fatores cruciais para o0 desencadeamento ou agravamento das
complicacbes de saude mental desses profissionais, como a crise da falta de
medicamentos, o0 uso prolongado e continuo de Equipamentos de Protecao Individual
(EPI) ou mesmo a falta deles, horarios prolongados dos plantbes, convivéncia
rotineira com a morbidez, medo ou receio de contaminar-se e transmitir a infeccao
para pessoas proximas, Como amigos e parentes e por isso necessitando ausentar-
se da convivéncia dos mesmos (BACKES et al., 2016; ASSARI et al., 2020).

Como objetivos a pesquisa buscou Realizar o rastreamento de sinais e
sintomas de ansiedade presente nos profissionais de saude linha de frente de um
hospital referéncia para COVID-19, além de identificar sinais e sintomas de ansiedade
e depressao mais prevalentes, averiguar as intensidades de tais sinais e sintomas,
Apontar a importancia de cuidar da saude mental dos profissionais de saude,
contribuir com a comunidade cientifica sobre o cuidado na saude mental dos
profissionais de saude no periodo pés pandémico.

Assim a pesquisa podera ser uma ferramenta de utilidade para os gestores,
profissionais da salude e para o meio académico ao fornecer bases para a construcéo
de saberes, fornecendo informagBes a despeito do estado de saude mental dos
profissionais de satude de um hospital referéncia no tratamento da COVID-19, servindo
de levantamento de dados para que possam ser implantadas medidas que auxiliem

os profissionais de saude a priorizar ainda mais o cuidado com a saude mental.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cenario Pandémico da COVID-19

Ao fim de dezembro de 2019, mais precisamente no dia 31 daquele més, na
cidade de Wuhan na China, casos graves de pneumonia causado por um agente
infeccioso até entdo desconhecido foram reportados pelas autoridades de saude da
China, iniciava-se ali o surto do novo coronavirus responsavel por causar a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave 2 ou SARS-CoV-2 (CAVALCANTE et al., 2020). Uma
doenca infectocontagiosa transmitida por goticulas de secrecdes do trato respiratorio
e através do contato fisico, podendo desencadear sintomas desde dos mais leves até
0sS mais severos, podendo levar ao 6bito (WHO, 2020).

E denominado novo coronavirus pois o virus corona foi reportado inicialmente
em 1937 ganhando notoriedade mundial em 2002 e 2003 devido a um surto de SARS
nesse periodo, sendo responsavel por induzir sintomas graves no sistema respiratério
inferior, insuficiéncia respiratoria e febre, sendo reportada em vérios paises do
continente que, porém, foi de rapido manejo e controle (SCHAWARTZ et al., 2020).

Compatrtilhando caracteristicas comuns com virus ja referenciados pela ciéncia
como o SARS-CoV e o virus causador da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(MERS-CoV), o SARS-CoV-2 possui menor potencial de letalidade quando
comparado com seus antecessores, entretanto o0 mesmo mostra-se muito mais
infectante, com o poder de dissemina¢do maior que o SARS-CoV e o0 MERS-CoV
(FAUCI et al., 2020).

O SARS-CoV-2 é um virus de constituicdo genética de RNA fita simples,
envelopado por proteinas e suas particulas apresentam conformacdo espacial
arredondadas, com diametros que variam de 60 a 140 nm que por meio da
microscopia eletrdnica é possivel observar a presenca de varias projecdes em sua
superficie, projecdes essas que se assemelham a cristas de coroas, por iSso 0 nome
de corona (coroa) (HAGEMAN, 2020; JIN et al., 2020).

Devido sua variedade de transmissdao o SARS-CoV-2 torna-se um agente
altamente infeccioso, pois a transmissdo direta é favorecida entre pessoas que
permanecem proximas e por longos periodos, porém, a transmisséo indireta também

demonstrou forca na disseminacéo do virus, visto que secrecdes respiratorias podem
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permanecer em superficies plasticas e de aco inoxidavel por até 72 horas (VAN
DOREMALEN et al., 2020).

Em um estudo promovido por Guan et al. (2020) em que participaram cerca de
1.099 pessoas com COVID-19, a febre, tosse e fadiga foram os sintomas mais
prevalentes entre os participantes da pesquisa, chamando a atencao ainda para o fato
de que no ato admissional do paciente cerca de 56% estavam afebris no momento do
diagnéstico, chegando a concluséo de que o estado afebril ndo representa auséncia
da doenca.

Por possuir sintomatologia semelhante a outras patologias respiratérias o
diagnostico da COVID-19 é determinado por teste moleculares de secrecfes
respiratorias, jA que sO o diagnostico clinico ndo é seguro diante dessa
inespecificidade dos sintomas do novo coronavirus (BRAGA et al., 2020).

Segundo dados do portal coronavirus Brasil do Ministério da Saude (MS) até o
inicio do segundo trimestre de 2022 o Brasil contava com uma taxa de letalidade em
torno de 2,2%, alcancando um total de 661.907 mil mortes por COVID-19, sendo a
regido sudeste a lider em 6bitos acompanhada da regido nordeste. Ja para o nimero
de casos, o Pais registrou um pouco mais de 30 milhées de pessoas infectadas, sendo
a regido sudeste a que possui 0 maior numero de casos, seguida pela regido Sul, e
em terceiro lugar o nordeste (BRASIL, 2022).

2.2 Transtorno de Ansiedade

O Transtorno de Ansiedade pode ser definido como um sentimento
desagradavel de medo, sensacéo de perigo, onde o0 medo é uma resposta emocional
a uma determinada ameaca, seja real ou percebida, enquanto ansiedade € a
antecipacdo do medo futuro. Além disso, a ansiedade passa a ser patolégica quando
interfere de forma negativa o dia a dia ocasionando em transtornos fisicos, emocionais
e comprometendo a qualidade de vida do ser humano (HONORIO et al., 2021).

Segundo Fernandes et al. (2018), as causas mais comuns que envolvem a
ansiedade sao relativos a muitos fatores, dentre eles os fatores sociais, familiares,
financeiros, interpessoais e profissionais. Ademais, 0s principais sintomas dos

transtornos de ansiedade s&o primarios, isto €, ndo sdo resultados de outras
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condicdes psicoldgicas, entretanto, a ansiedade esta presente como sintoma primario
em outros transtornos (SOUZA et al.,2020).

Em suma, a ansiedade € caracterizada através de manifestacbes somaticas
(taquicardia, tremores e sudorese), comportamentais (agitacéo, insénias e medo),
bem como de manifestacdes cognitivas (apreensdo, preocupagdo e nervosismo)
(ARAUJO et al., 2019).

2.3 Profissionais da Saude no contexto da linha de frente da COVID-19

A pandemia representou um periodo de desafios para todos e em todos 0s
setores da sociedade. Merece destaque os profissionais da area da saude, pois foram
0S mais impactados pela pandemia, 0s mesmos depararam-se de uma hora pra outra
com um cenario similar ao de uma guerra, tendo que lidar com o alto nimero de
pacientes, aumento da carga horaria de trabalho, diminuicdo de horarios de
repouso/descanso e por vezes restritos a esses direitos, conviveram ainda com o
despreparo no lidar inicialmente com os pacientes acometidos pelo virus, escassez
de EPIs, crise de no abastecimento de medicamentos, auséncia de infraestrutura para
comportar alta demanda de pacientes, culminando em sobrecarga ao profissional
(VYAS et al.,, 2016; PARK et al., 2018; ORNELL et al., 2020).

Como proposto por Ahmed et al. (2020) e Rajkumar (2020), periodos
pandémicos representam um perigo a saude mental da populacéo, pois o medo do
novo, o temor de ser infectado ou mesmo de contaminar alguém préximo e a perda
de familiares e amigos, servem de catalisador para o desenvolvimento de desordens
psicoldgicas, citando a ansiedade como uma das mais prevalentes (AHMED et al.,
2020).

Em outros momentos historicos como em 2003 com a SARS, e em 2009 com
0 H1N1 e em 2014 com o surto do ebola, estudos realizados com populacdes afetadas
por estes agentes durantes os periodos citados demonstraram uma elevada
prevaléncia de sintomas de ansiedade acometendo os profissionais de saude (CHAN;
HUAK, 2004; EVERTS, 2013; LEHMANN et al., 2015).

Para BOHLKEN et al. (2020), os profissionais de saude durante a pandemia
foram expostos a altos niveis de estresse 0 que representou como consequéncia o

desenvolvimento de quadros de complicacbes ou agravamento dos quadros ja
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existentes a saude mental dos profissionais linha de frente. Refere-se ainda que
segundo a publicacdo Mental health outcomes of the COVID-19 pandemic dentre os
entrevistados pelo estudo cerca de 50% dos pesquisados demonstraram possuir
depressdo como desordem a sua saude, de 23 a 44 % relataram ansiedade, 34%
referiram sofrer de insbnia, e para a avaliagéo do estresse a taxa de prevaléncia variou
de 27 a 71% (BOHLKEN et al., 2020).

Em uma revisdo proposta por Bezerra et al. (2020), alguns dos estudos
selecionados pelos autores revelaram que o aspecto fisico, cognitivo e psiquico
interferem diretamente na qualidade da saude mental dos profissionais da saude,
podendo desenvolver quadros de desordens mentais Nnos mesmaos, iSSo posto em um
cenario de pandemia podendo ainda ser acrescentado o aspecto moral, esse € ainda
visto como um dos mais dificeis de lidar, ja que por vezes devido as condic¢des clinicas
e falta de materiais e insumos, a equipe de salde muitas vezes suportou decidir entre
0S pacientes aquele que receberia determinada atencdo e aquele que nao teriam
condicBes para tal, culminando para o maior desgaste emocional dos profissionais de
salde (REGO; PALACIOS, 2020).

Para Morais et al. (2020) os gestores dos profissionais de saude devem
atentar-se as complicacbes geradas pela pandemia, visto que as mesmas podem
representar consequéncia mesmo no periodo pos pandémico, implementando
medidas de prevencdo como a criacdo de uma ambiente de trabalho agradavel com
praticas de valorizacdo bem como promover a escuta destes profissionais, além de
estabelecer cargas horéarias de plantdes condizentes com o toleravel profissional
evitando meios de sobrecarga, ofertar servicos de acompanhamento psicoldgico, além
de treinamentos e capacitacdes para melhor preparar os profissionais, gerando

sentimento de seguranca ha vivéncia hospitalar.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Realizar o rastreamento de sinais e sintomas de ansiedade presente nos
profissionais de saude linha de frente de um hospital referéncia COVID-19 na cidade

de Campina Grande-PB.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a incidéncia dos sinais e sintomas que mais acometeram O0S
profissionais de saude;

e Observar se o setor de atuacéo exerce influéncia para desenvolvimento de
ansiedade;

e Avaliar a existéncia de relacdes entre 0 sexo do profissional e seu nivel de
ansiedade;

e Apontar a influéncia da idade e carga horéaria de trabalho no desenvolvimento
da ansiedade;

e Rastrear o nivel de ansiedade dos profissionais de saude;
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e local de pesquisa

Realizou-se uma pesquisa de campo, descritiva com abordagem quantitativa,
realizada no Hospital Municipal Pedro | (HMPI), instituicAo essa que durante a
pandemia serviu de referéncia no atendimento ao publico diagnosticado ou suspeito
de COVID-19, na Cidade de Campina Grande-PB.

De acordo com os dados pactuados pela Comissao Integestores Bipartite (CIB),
o hospital possui 160 leitos disponiveis para atendimento de pacientes acometidos
com COVID-19, sendo 90 leitos de enfermaria, 60 leitos de UTI e 10 leitos de
observacio (PARAIBA, 2021).

4.2 Populagédo e Amostra

Profissionais de saude pertencentes ao quadro efetivo e/ou ndo do HMPI, que
atuaram durante o periodo pandémico da COVID-19 no HMPI.
A amostragem desta pesquisa foi do tipo ndo-probabilistica intencional, pois

trata-se de um hospital referéncia no tratamento da COVID-19.

4.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo os profissionais da enfermagem, fisioterapia,
farmacia e area médica, que atuaram durante o periodo pandémico da COVID-19 no
HMPI.

4.4 Critérios de exclusao

Profissionais pertencentes as demais areas de atuacdo como por exemplo,
almoxarifado, administracéo e aqueles que sdo da saude, porém nao atuaram durante
a pandemia no HMPI. Além disso, foram excluidos da pesquisa o0s participantes que

nao responderam o formulario completamente.

4.5 Procedimento e instrumento para coleta de dados

A coleta de dados ocorreu apés aprovacao do comité de ética em pesquisa da

Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, e foi realizada pela aplicacdo de um roteiro
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de perguntas pessoais, seguido de um questionario com o inventario de ansiedade de
Beck (IAB) (Anexo F). A mesma foi constituida por sinais e sintomas relacionados a
uma escala de intensidade variar de nivel 0 que € a auséncia de sintomas de
ansiedade, até o nivel 3, que é o estagio considerado grave ou dificiimente de suportar
os sintomas. E, o grau de ansiedade foi interpretado de acordo com o nimero de
escore, ou seja, com a pontuacao obtida em cada sintoma. Dessa forma, o escore de
0-7 classifica como grau minimo de ansiedade, 8-15 ja € considerado ansiedade leve,
16-25 ansiedade moderada e 26-63 ansiedade grave.

A pesquisa ocorreu no ambiente virtual, no link

(https://forms.gle/XFu4cxW5w5SNzEP07), aplicado através da plataforma Google

forms, entre os meses de 16 maio e 28 de julho de 2022

4.6 Processamento e andlise de dados

Os dados foram processados pela ferramenta avancada de analise do
programa Excel (Microsoft Excel 2016), e avaliados quanto a interpretacdo do Escore
Total do IAB, sendo expostos na pesquisa por meio de graficos estatisticos.

Apbs o tratamento dos dados, foram aplicados testes estatisticos como o Test-
T de Student do Microsoft Excel, objetivando a realizagdo de comparacdes a partir
dos seguintes dados: Idade, carga horéaria de trabalho e escore de IAB. O limite de
significancia adotado foi de 0,05, o que permitiu validar as hipéteses sobre o conjunto

de dados com 95% de confianca.

4.7 Parecer do Comité de Etica

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolugédo 466/12
do Conselho Nacional de Saude CNS/MS.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres
Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB), conforme o protocolo
n°® 58401022.5.0000.5187 (ANEXO G).


https://forms.gle/XFu4cxW5w5SNzEPo7
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5 RESULTADOS E DISUSSAO

5.1 Caracterizacdo da populacéao

Cerca de 400 profissionais de saude fazem parte do quadro efeitvo do hospital,
no entanto participaram da pesquisa 80 profissionais da saude vinculados ao HMPI.
Apés aplicacao dos critérios de excluséo, foram considerados apenas 56 profissionais
pertencentes aos setores diretamente relacionados ao ambiente clinico (Médico,
Fisioterapeuta, Farmacéutico e Enfermeiro) e que responderam por completo o IAB.

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva obtida a partir dos dados dos

profissionais envolvidos na pesquisa.

Tabela 1 - Estatistica descritiva obtida a partir dos dados cadastrais dos profissionais envolvidos na
pesquisa

Caracteristica gerais indices
Geral
Sexo Feminino 41 (73,21 %)
Sexo masculino 15 (26,78 %)
Idade média 31 (+ 6,32) anos
Coeficiente de variacdo da idade 20,41%
Idade minima 22 anos
Idade méaxima 53 anos
Carga horaria geral média 55 horas/semana
Coeficiente de variacdo da carga horéaria 23,91%
Carga horaria geral minima 20 horas/semana
Carga horaria geral maxima 90 horas/semana

Profissionais de sexo feminino

Idade média 32 (x7,42) anos
Coeficiente de variacdo da idade 23,1%
Idade Maxima 53 anos
Idade Minima 22 anos
Carga horaria média 55 horas/semana
Coeficiente de variagao da carga horaria 27,3%
Carga horaria minima 20 horas/semana

L - 90 horas/semana
Carga horaria maxima
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Tabela 2 - Estatistica descritiva obtida a partir dos dados cadastrais dos profissionais
envolvidos na pesquisa

Profissionais de sexo masculino

Idade média 30,9 (+ 6,77) anos
Coeficiente de variagdo da idade 21,8
Idade Minima 22 anos
Idade Maxima 46 anos
Carga horaria média 45 horas/semana
Coeficiente de variagdo da carga horaria 22,3%
Carga horaria minima 20 horas/semana
Carga horaria maxima 70 horas/semana

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os patrticipantes da pesquisa tinham idades entre 22 e 53 anos. Constatou-se
que o publico foi integrado em sua maioria pelo sexo feminino, com 73,21%. A carga
horaria média dos profissionais foi de 42 horas semanais. Os coeficientes de variacao
de idade acima de 20% séo considerados altos e revelam que foram avaliados
profissionais de distintas faixas etarias e com diferentes cargas horéarias de trabalho,
sendo a amostragem representativa.

Os profissionais de cada um desses setores representam uma fracao no total

de individuos avaliados, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo do percentual global de individuos por setores e por sexo.

 Sexo masculino
m Sexo feminino

Médico (15,79%)
Fisioterapeuta (17,54%)

Farmacéutico (24,56%)

Enfermagem (42,11%)

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00
Composicao %

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os enfermeiros representam a classe com maior numero de profissionais,

representando 42,11% dos individuos avaliados, destes 31,58% sao do sexo feminino,
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frente a 10,53% do sexo masculino. Além disso, o sexo feminino do setor farmacéutico
representa 19,30% do total de profissionais deste estudo, enquanto 12,28% e 9,87%
sdo os percentuais desses individuos do sexo feminino nos setores fisioterapia e
médico. Silva et al. (2021), também constatou em seu estudo que a enfermagem é
uma das classes profissionais que concentra maior populacdo de individuos de sexo
feminino, justamente por se tratar de uma profisséo envolvida diretamente no cuidado.

Segundo dados do Boletim Epidemiolégico n°® 16 do Ministério da Saude
(2020), até o inicio do segundo trimestre do ano de 2020 o Brasil contava com mais
de 199 mil profissionais de saude mortos pela COVID-19, liderando o ranking desses
profissionais estdo as classes dos técnicos de enfermagem com (34,2%), seguidos
pelos enfermeiros (16,9%), médicos (13,3%), recepcionista (4,3%) e outros tipos de
profissionais de saude (2,5%).

Os dados levantados pela pesquisa na Figura 1 corroboram com as
informacdes apontadas por meio do Boletim Epidemiolégico n°® 16, ao apontar a
categoria da enfermagem como a mais humerosa €, por conseguinte, ser a que mais
sofreu com os impactos gerados pela COVID-19 (BRASIL, 2020).

5.1.1 Dados do Inventario de ansiedade de Beck (IAB)

A Figura 2 ilustra a incidéncia percentual dos sintomas avaliados de acordo
com o IAB. Dessa forma, os sintomas avaliados podem ser subdivididos dentro das
esferas fisica e psiquica, de modo que os efeitos de ordem psiquica se destacam

frente aos fisicos.
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Figura 2 - Grafico de barras com a incidéncia percentual global dos sintomas avaliados.

u Medo de acontecimentos ruins _ 13,54%
u Coragéo batendo forte e rapido _ 10,38%

Incapaz de relaxar 10,13%
m Inseguro (a) e apavorado (a) _ 9,87%
®m Nervoso (a) e assustado (a) _ 9,75%
= Medo de morrer _ 9,37%
®m Medo de perder o controle _ 8,99%
lTri-:-mores Nno cCorpo ou nas _ 4,94%

maos
H Sensacéo de sufocamento _ 4,81%
u Indigestao ou desconforto _ 4,43%
m Dificuldade de respirar - 4,30%

Suor (n&o devido ao calor) 3,67%
® Dorméncia/formigamento - 2,53%
u Confuso (a) ou delirante (a) - 2,41%
u Sensacao de desmaio . 0,89%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Dentre os sintomas avaliados, o “Medo de acontecimentos ruins” € o que mais
acometeu os profissionais envolvidos. Assim, € possivel constatar uma nitida
separacdo entre o percentual de ocorréncia dos sintomas psicologicos (Medo,
nervosismo, dificuldade para relaxar, inseguranca), daqueles associados ao fisico
(suor, indigestéo, tremores, palpitacdo, dificuldade de respirar). E isso pode estar
atrelado a capacidade de modulacdo da percepgdo dos profissionais de saude ao
ambiente de trabalho, sendo capaz de provocar respostas especificas e direcionando
a algum tipo de acdo, pois € um comportamento comum em pessoas com ansiedade
(CARDOZO et al., 2016).
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Para Yang et al. (2020), o medo do desconhecido, o mundo de incertezas ao
qual a pandemia da COVID-19 proporcionou a todos, fez com que gerasse uma
corrente de temor pela prépria saude, bem como, a de seus entes proximos,
impactando assim na saude mental da populacdo em geral. Em seu estudo, Rocha et
al. (2021) avaliaram que os profissionais de saude que atuaram na linha de frente ao
combate da COVID foram os mais suscetiveis a contaminacdo pelo virus e, por
conseguinte ao adoecimento psiquico e fisico, sendo ansiedade, estresse, disturbios
do sono, depressao, transtornos psicolégicos.

Com excecao de “Coragao batendo forte”, todos os demais sintomas com
percentual de incidéncia acima ou igual a 8,99% séo psiquicos. Em alinhamento a
isso, com excecao de “Confuso e ou delirante”, todos os demais sintomas com
incidéncia abaixo ou igual a 4,94 % sao fisicos.

Os sintomas associados a esfera fisica representam apenas 35,06% das
respostas, frente a 64,94% dos sintomas associados a psiquica. O destaque apontado
pela pesquisa no que tange as queixas psiquicas foram previstas pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), tanto que a mesma elaborou um guia de saude mental, com
orientacdes para o cuidado integral no enfrentamento da COVID-19, atentando-se
para a saude mental dos profissionais de salde (UNITEDNATIONS, 2020).

Contudo, os desafios que os profissionais de salde principalmente os que
atuam em linha de frente enfrentam, servem como gatilhos para o desencadeamento
ou intensificacdo dos sintomas de ansiedade, depressao e estresse, culminando em
maiores fatores de riscos para o desgaste mental destes profissionais (ANMELLA et
al., 2020). Desse modo, a saude mental dos profissionais de saude, bem como da
populacdo devem ser consideradas como prioridade para as acdes de cuidado em
salde (UNITEDNATIONS, 2020).

5.1.2 Dados do Inventario de Ansiedade de Beck (IAB) por setor de atuacao
No sentido de observar se o setor de atuagéao exerce algum tipo de influéncia

nos dados do IAB, a Figura 3 apresenta o grafico de barras com os escores médios

para cada area de atuacao.
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Figura 3- Gréafico de barras com os escores médios de IAB para cada &rea de atuacéo.

médico 11,1

H Farmacéutico 12,07

®m Enfermagem 154

B Fisioterapia 176

0 5 10 15 20
Escore médio do IAB

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Ha uma diferenca consideravel entre o nivel de escores para cada uma das
areas de atuacédo, de modo que o setor de fisioterapia e de enfermagem possuem o0s
maiores escores médios, seguidos pelos setores farmacéutico e médico. Isso pode
ser justificado, pois a quantidade de profissionais destes setores é bastante
numerosos nas unidades de saude e também foram estes os profissionais mais
presentes nos cuidados diretos aos pacientes acometidos pela COVID-19 e, por isso,
foram aqueles que mais desenvolveram ansiedade (HUMEREZ et al., 2020; ROSA et
al., 2021).

De acordo com os dados da Tabela 2, em todos os setores “Medo de
acontecimentos ruins” foi o sintoma mais recorrente. Para o setor de fisioterapia,
“Coracao batendo forte e rapido” e “Medo de morrer” foram o segundo e terceiro
sintoma mais assinalado. Ja para o setor de enfermagem, segundo e terceiro sintoma
mais assinalados foram, respectivamente, “Coragéo batendo forte e rapido” e “Incapaz
de relaxar” empatado com “Nervoso (a) e assustado (a)’. Em relagdo ao setor
farmacéutico, “Medo de acontecimentos ruins” é seguido pelos sintomas “Incapaz de
relaxar” e “Inseguro (a) e apavorado (a)’. No que diz respeito ao setor médico,
empatam como segundo sintoma mais citado “Inseguro (a) e apavorado (a)”, “Nervoso
(a) e assustado (a)” e “Medo de perder o controle”.

A Tabela 2 mostra o Percentual dos sintomas avaliados, considerando o
conjunto de respostas para cada setor.
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Tabela 2 - Percentual dos sintomas avaliados, considerando o conjunto de respostas para cada setor.

SINTOMA DO IAB SETOR DE ATUACAO

Fisio. Enf. Farm. Méd.

Dorméncia/formigamento 1,70% 2,77% 2,37% 3,57%
Tremores no Corpo ou nas maos 4,55% 5,82% 2,96% 5,95%
Incapaz de relaxar 9,09% 10,53% 11,84% 7,14%
Medo de acontecimentos ruins 13,07% 12,74% 15,98% 13,10%
Coracdao batendo forte e rapido 10,80% 11,36% 8,29% 9,52%
Confuso (a) ou delirante (a) 1,70% 2,77% 3,55% 0,00%
Inseguro (a) e apavorado (a) 8,52% 9,70% 11,24% 10,71%
Nervoso (a) e assustado (a) 8,52% 10,53% 8,88% 10,71%
Sensacéo de sufocamento 6,25% 4,99% 3,55% 3,57%
Medo de perder o controle 6,82% 8,87% 10,65% 10,71%
Dificuldade de respirar 6,25% 4,16% 2,37% 4,76%
Medo de morrer 11,93% 8,59% 9,47% 7,14%
Indigestédo ou desconforto 4,55% 3,60% 5,92% 4,76%
Sensacédo de desmaio 1,14% 0,28% 0,00% 4,76%
Suor (nédo devido ao calor) 5,11% 3,32% 2,96% 3,57%
Total 100% 100% 100% 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Em seu estudo, Rocha et al. (2021), em busca de avaliar a vulnerabilidade dos
profissionais da saude frente a pandemia, concluiram que os profissionais de
enfermagem sdo mais propensos em desencadear problemas psicolégicos que os
profissionais da area médica, porque lidam diretamente com o sofrimento humano e
enfrentam sobrecarga de trabalho.

Para Amaral et al. (2020), a pandemia da COVID-19 gerou nos profissionais de
saude um estado de alerta constante, em que as situacfes rotineiras vivenciadas
dentro e fora dos hospitais contribuiram para a construcédo de um quadro de desgaste
e sobrecarga. Os profissionais linha de frente no cuidado lidaram com carga horarias
de trabalho extenuantes e estressantes, além da constante observacdo da dor,
sofrimento e morte inclusive de familiares e amigos. Tudo isso somado ao isolamento
social e também ao distanciamento familiar, pois muitos profissionais optaram por ndo
retornar para seu domicilio ao final do plantao.

Segundo Tolédo et al. (2021), os profissionais da enfermagem representam um

grupo de vulneraveis para o adoecimento mental devido aos efeitos causados pela
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pandemia da COVID-19. Consoante a isso, Toesher e colaboradores (2020)
concluiram que a pandemia também potencializou os efeitos sobre a saude mental
dos profissionais de saude, principalmente os da enfermagem, pois as preocupacoes
com o estado de saude do paciente, do seu colega, familiares e consigo desencadeou
sentimentos de medo, incertezas, inseguranca, angustia e insbnia, afetando ou
agravando o estado de salude mental dos mesmos.

Ja no estudo de Dantas et al. (2021), foi destacado que a pandemia da COVID-
19 impactou por demais a saude mental dos profissionais de enfermagem, que
passaram a conviver com sentimentos de medo, ansiedade, depressdo. Motivos
esses que fizeram muitos profissionais repensarem sua vocacao, além disso uma
parcela dos profissionais de enfermagem alegou os efeitos da pandemia da COVID-
19 sob a saude mental levaram ao aumento na ingestado de bebidas alcodlicas e a

inicializacédo ao uso de drogas (DANTAS, 2021).

5.1.3 Dados do Inventario de Ansiedade de Beck em relacdo ao sexo do

individuo

Também se faz necesséario avaliar se existem relacées entre o sexo do
profissional e seu respectivo nivel de ansiedade. Essa avaliacdo € de fundamental
importancia, principalmente porque os individuos que compde a pesquisa hao estao
divididos de modo equitativo em relacdo ao sexo. Portanto, a predominancia de
determinado sexo em um dado setor de atuacao pode ser um dos fatores que contribui
para o nivel de ansiedade daquele setor. Nesse sentido, um teste t de Student foi
empregado, para avaliar se existe diferenca estatistica no nivel de escores do IAB
entre individuos de sexo masculino e feminino. O resultado é apresentado na Tabela
3.
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Tabela 3 — Teste t de Student para avaliar a diferenca de escore IAB individuos do sexo masculino e

feminino.
SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
POPULAGAO 41 15
MEDIA (ESCORE DO IAB) 15,92 9,13
VARIANCIA 74,6 54,4
T CALCULADO (T¢) 2.70
T CRITICO TABELADO (Ty) 2,00

Fonte: Dados préprios da pesquisa, 2022.

O teste verificou se a hipdtese de ndo haver diferengas no escore de IAB entre
sexo masculino e feminino poderia ou ndo ser rejeitada. Conforme dados
apresentados na Tabela 3, o valor de t calculado foi maior que o valor de t critico
tabelado. Portanto, para um nivel de confianca de 95%, existe uma diferenca
expressiva e significativa no escore de IAB entre individuos do sexo masculino e
feminino (tc > ty).

Os dados de variancia revelam que individuos do sexo masculino estdo
propensos a apresentar as mesmas intensidades nos sintomas (variancia menor),
quando comparado aos individuos de sexo feminino (maior variancia). Em adicéo, os
dados de média apontam que o escore do IAB para os individuos de sexo feminino é
guase o dobro dos individuos de sexo masculino.

Esses achados corroboram com estudos de Jalnapurkar et al. (2018) e Silva et
al. (2021) os quais constataram que individuos de sexo feminino sao
consistentemente mais propensos do que individuos de sexo masculino a preencher
0s critérios para o diagnoéstico de um transtorno de ansiedade. Atrelado a isso, o
desenvolvimento da ansiedade em mulheres pode associado a hormdnios sexuais
estradiol e progesterona (Li & Graham, 2017). Ademais, individuos do sexo masculino
e feminino se interpretam de maneira diferente: no sexo masculino o individuo analisa
a si proprio de maneira independente aos outros, no sexo feminino a autoanalise
envolve o relacionamento interdependente (Silva et al., 2021).

Lai et al. (2019) revelam ainda que dentre os profissionais da saude, aqueles
gue mais sofrem e mais sentem os impactos da pandemia mentalmente sdo as
profissionais as mulheres, e por categoria profissional a area da enfermagem destaca-
se como a mais impactada, com as maiores taxas de insdnia, angustia, estresse e

ansiedade.
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5.1.4 Dados do Inventério de Ansiedade de Beck em relagdo a idade e carga
horéaria

Para que fosse possivel avaliar a correlacdo entre os escores do IAB e as
respectivas informacdes de idade e carga horaria, os dados foram segmentados em
classes (faixa etaria e carga horaria). Nesse estudo, o numero classes para
agrupamento dos dados foi definido pela regra de Sturges, que é um dos métodos
mais recorrentes para definicdo do niumero de classes de um histograma (Morettin &
Bussab 2017). Nesse sentido, para um total de 56 individuos, o niumero de classes
pela regra de Sturges é 6. Os resultados dos dados sédo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Resultado dos dados em classes por faixa etéria e carga horéaria.
Dados relacionados a ldade (min = 22; max = 46; A = 4)

ESCORE MEDIO NUMERO DE

FAIXA IDADE MEDIA DA ;
CLASSE ; DO IAB DA INDIVIDUOS DA
ETARIA CLASSE
CLASSE CLASSE
1 22-26 24 14,5 17
2 27-30 28,5 14,0 16
3 31-34 32,5 12,0 8
4 35-38 36,5 11,8 6
5 39-42 40,5 22,5 4
6 43-46 44,5 12,4 5
Dados relacionados a carga horaria (min = 20; max = 70 A = 8,33)
FAIXA DE ] ESCORE MEDIO NUMERO DE
CARGA HORARIA 3
CLASSE CARGA 3 DO IAB DA INDIVIDUOS DA
3 MEDIA DA CLASSE
HORARIA CLASSE CLASSE
1 20-28 24 11,5 2
2 29-36 32,5 11,7 12
3 37-44 40,5 13,9 30
4 45-53 49 17,0
5 54-62 58 19,0 5
6 63-70 66,5 26,0 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Conforme dados da Tabela 4, a distribuicdo do numero de individuos néo segue
nenhum perfil guando agrupados quanto a idade. Por outro lado, em relagéo a carga
horaria, o numero de individuos apresenta distribuicdo gaussiana (baixo entre 20-29
anos, alto entre 30-46 anos e baixo entre 47-72 anos), 0 que pode ser alterado de

acordo com o numero de individuos agrupados em cada classe.
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A faixa etéria de 39-42 anos apresentou maior intensidade nos sintomas de
ansiedade, enquanto as faixas etarias de 35-38 anos apresentaram sintomas menos
intensos. Entretanto, deve-se fazer uma ressalva quanto a faixa etaria de 39-42 anos,
uma vez os individuos desta classe representam apenas 7,4 % da populacao
estudada, o que pode ter gerado um falso resultado.

Para Silva et al. (2021), a parcela de profissionais composta por adultos jovens,
por serem considerados fora do grupo de risco serve de justificativa para os mesmos
nado desenvolverem ansiedade diante de situacdes delicadas. Ademais, 0s
profissionais com idade mais avangada séo considerados dentro da faixa etéria do
grupo de risco da COVID-19, visto que estdo mais propensos a possuirem
comorbidades como hipertenséo, diabetes e problemas cardiacos, o que induz a uma
maior preocupacdo quanto ao risco de vida e podem ser fatores que levaram a
maiores scores na IAB nos individuos que possuem entre 39 — 42 anos, o que vai de
encontro com os dados da pesquisa apresentados na Tabela 4.

A Figura 4 apresenta as curvas do escore do IAB em funcéo da carga horaria
média e da idade, para que seja possivel avaliar se ha alguma tendéncia entre essas

variaveis.

Figura 4 - Curvas do escore de IAB em fungdo da carga horaria e da idade média.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Deste modo, foi possivel constatar uma tendéncia entre as duas curvas citadas,

0 que sugere que as intensidades dos sintomas de ansiedade aumentam ao passo

que a carga horaria aumenta. Todavia, o perfil da curva do escore indica que essa
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relacdo ndo é linear. Quando a carga horaria passa de 20 para 37 horas/semana, é
constatado que o escore do IAB aumenta em menor intensidade, quando comparado
ao intervalo entre 38 e 53 horas/semana. O mesmo ocorre no intervalo de 46/62,
guando comparado com o intervalo de 63-70 horas/semana.

Aliado a isso, o estudo de Li et al. (2020), demonstra que as demandas trazidas
pela COVID-19 aumentaram consideravelmente as jornadas de trabalho dos
profissionais da saude, levando esses ao limite do cansaco fisico e consequentemente
mental. Consoante a isso, é possivel constatar que entre 37 e 63 horas/semana houve
um aumento consideravel no escore do IAB dos individuos. Silva e Queiroz (2011)
chamam a atencdo para outras consequéncias do aumento da carga horéaria de
trabalho, como o aumento do absenteismo e maiores ocorréncia de erros laborais
(WANG, 2017).

5.1.5 Rastreamento do Nivel de Ansiedade dos Profissionais

A ansiedade pode ser classificada por meio da avaliacdo da Escala de
Ansiedade de Beck, escala essa constituida por perguntas, cada uma possuindo como
possiveis respostas: nunca (0 pontos); levemente (1 ponto); moderadamente (2
pontos) e; sempre (3 pontos). Logo, a escala podera variar de 0 a 63 pontos (a
depender do niumero de perguntas, sendo 23 0 numero maximo de perguntas). O nivel
de ansiedade é dado pelo total de pontos acumulados pela pessoa em cada resposta
e segue a seguinte classificacdo: minimo (0-7 pontos), leve (8-15 pontos), moderado
(16-25 pontos), e grave (26-63 pontos) (CUNHA, 2001).

Para realizar o rastreamento de transtornos ansiosos nos profissionais de

saude foi utilizado a escala do IAB, os resultados sédo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Grau de ansiedade dentre os profissionais participantes da pesquisa (n=56), baseado na
escala do IAB

Grau — Escala BAI %
Minimo 33,4

Leve 22
Moderado 28,2
Grave 16,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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A escala utilizada apresenta alta sensibilidade e assim foi possivel identificar
que 33,4% dos profissionais de saude apresentaram grau minimo de ansiedade, o
qgue configura um baixo indicio para desenvolvimento de transtornos ansiosos. Além
disso, 22% dos profissionais apresentaram grau leve, 28,2% apresentaram ansiedade
moderada e 16,4% dos profissionais apresentaram ansiedade grave.

Os principais sinais e sintomas da ansiedade sdo os de sensaclOes de
preocupacdo, medo, apreenséo, falta de controle sobre os pensamentos ou acdes
(MATIAS; LIMA, 2022). Em decorréncia dos sintomas graves da ansiedade, tem-se
como consequéncia os afastamentos das atividades laborais, o que impdem
limitacdes as atividades cotidianas dos profissionais, reduzindo suas potencialidades
no trabalho e interferindo na convivéncia familiar e social (Ribeiro et al., 2019).

O diagnéstico da ansiedade por vezes pode ser uma tarefa dificil, visto que
corriqueiramente quadros de ansiedade ocorrem simultaneamente com quadros
depressivos. Entretanto, uma marca importante para caracterizar uma pessoa com
ansiedade é o medo desproporcional e preocupacao extrema com atividades diarias,
consideradas simples (GOTTSCHALKMG, 2022). Como observado na Tabela 2, o
medo da ocorréncia de acontecimentos com desfechos ruins/negativos e inseguranga
foram os sinais e sintomas mais prevalentes dentre os entrevistados, podendo ser um
diferencial para classificagdo dos participantes dentre os grupos de ansiedade
moderada e/ou grave.

A vivencia com as situacfes ocasionadas pela pandemia provocaram situacées
desencadeantes ou agravantes para a ansiedade, como vivéncia rotineira com
situacdes de morte, sofrimento, insonia, aumento da jornada de trabalho e o
distanciamento muitas vezes familiar. Na Tabela 3, observa-se que a grande maioria
dos participantes da pesquisa € compostas por mulheres (71%), sendo essa
caracteristica um fator agravante para aumento do grau de ansiedade, podendo ser
esse um fator responsavel pela prevaléncia dos niveis de ansiedade moderado e

grave, como evidenciado por autores como e Costa et al. (2019) e Pereira et al. (2021).
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6 CONCLUSAO

A pesquisa concluiu que dentre os profissionais estudados, a maioria era
composta por individuos do sexo feminino. O setor de enfermagem foi que apresentou
0 maior nimero de profissionais e também o0 que mais contribuiu para o numero total
de individuos do sexo feminino, seguido pelos setores fisioterapéutico, farmacéutico
e médico.

Em relacdo as sensacfes e sintomas avaliados através do questionario de
ansiedade de Beck, foi possivel constatar que o “medo de acontecimentos ruins” foi a
sensacao que mais acometeu os profissionais de saude. Desse modo, 0s sintomas
de ansiedade associados a esfera psiquica (medos e sensagbes) sao
consideravelmente mais frequentes que sintomas associados a esfera fisica
(tremores, suores, taquicardia e outros).

Por conseguinte, as categorias profissionais com maiores niveis de ansiedade
foram o de enfermagem e fisioterapia. E isso € justificado porque sdo esses
profissionais que prestaram assisténcia direta e continua ao paciente e, por isso,
ficaram mais exposto as circunstancias que envolviam o cuidado do paciente com
COVID-19.

Os resultados também indicam que h& uma diferenca significativa entre os
niveis de ansiedade dos profissionais do sexo feminino e masculino. De modo que a
média do score de BAI do sexo feminino € o dobro dos individuos do sexo masculino.

Ja em relacao a idade, a faixa etéria de 39-42 apresenta 0s maiores niveis de
ansiedade. Em adicéo, foi constatado um aumento progressivo da ansiedade quando
a carga horaria média passa de 35 horas/semana para 65 horas/semana.

Ademais, através do rastreamento do nivel de ansiedade dos profissionais foi
possivel concluir que uma parcela dos profissionais que compuseram a pesquisa
possui grau minimo de ansiedade, as outras parcelas se dividem entre grau moderado
e grave de ansiedade.

Por fim, a pesquisa lanca o alerta para a necessidade de ac¢des voltadas a
compreensao e prevencdo dos sintomas associados a esfera psiquica, visto que
esses sintomas podem perdurar por longos anos, ou até mesmo servir de gatilhos

para problemas psicoldgicos preexistentes.
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APENDICE A — FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

PROJETO: Rastreamento do nivel de ansiedade dos profissionais de saltde em
um hospital referéncia COVID-19 na cidade de Campina Grande -PB

1. DADOS PESSOAIS DOS PROFISSIONAIS

Iniciais de identificacao:

|dade:

Género:

Atuou no Hospital Municipal Pedro | durante o pico da pandemia? ( ) Sim ( ) N&ao
Area de atuacao:

() Médico (a)

() Enfermeiro (a)

() Téc. Enfermagem

() Farmacéutico (a)

() Téc em Farmécia

() Fisioterapeuta

CARGA DE HORARIA DE TRABALHOS SEMANAIS:
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ANEXO A — DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE
PESQUISA.

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Rastreamento do nivel de ansiedade dos profissionais de

saude em um hospital referéncia COVID-19 na cidade de Campina Grande - PB

Eu, Lindomar de Farias Belém, professora do Curso de Farmécia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 776709 e CPF: 366.668.584-
68, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em
acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir
integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Satde/Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, que dispbe sobre

Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 14 de abril de 2022

LINDOMAR DE FARIAS BELEM

Pesquisador Responséavel

edoino. oo Koo 55t _fs,

SABRINA DE CASSIA MACEDO BATISTA

Orientanda
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR (TCPR).

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: Rastreamento do nivel de ansiedade dos profissionais de

saude em um hospital referéncia COVID-19 na cidade de campina grande — PB.

Eu, Lindomar de Farias Belém, Professora do Curso de Farmécia, da Universidade
Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 776709 e CPF: 366.668.584-68,
comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolu¢do N°. 466/12 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satde/Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens

da referida resolugéao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 02 de fevereiro de 2022

LINDOMAR DE FARIAS BELEM

Orientador(a)



DE DADOS (TAICDA)

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DE DADOS
(TAICDA)

Estamos cientes da intengao da realizagao do projeto intitulado “‘RASTREAMENTO
DO NIiVEL DE ANSIEDADE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UM HOSPITAL
REFERENCIA COVID 19 NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE - PB”, desenvolvido
pelo(a) Prof (a) Dra. Lindomar De Farias Belém do Curso de Farmacia da
Universidade Estadual Paraiba com a participacdo do(a) orientando(a) Sabrina de
Cassia Macedo Batista. A coleta de dados serd um questionario através da
plataforma Google Forms. A referida pesquisa sera para o trabalho de concluséo de
curso. Apos aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, toda a documentaco relativa a este trabalho devera ser entregue em
duas vias (sendo uma em CD e outra em papel) a esta instituicao sediadora da
pesquisa que também arquivara por cinco anos de acordo com a Resolugdo 466/12

do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

TS [, £ SE Lk

//
Assinatura e carimbo do responsavel pela instituigao
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA
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ANEXO D - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO DA

PESQUISA

Termo de Autorizacao Institucional para realizagéo da pesquisa.

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO |

CNPJ: 08.526.006/0001-09

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto intitulado: “Rastreamento do nivel
de ansiedade dos profissionais de saude de um hospital referéncia COVID-19
na cidade de Campina Grande — PB” desenvolvido pela discente do Curso de
Farmacia da Universidade Estadual de Campina Grande - UEPB: Sabrina de Cassia
Macedo Batista, matricula 172130204 sob orientagéo e responsabilidade da Prof?
Dr® Lindomar de Farias Belém. Professora Associada B da Universidade Estadual
da Paraiba, matricula 12922. O cenario da pesquisa seréd no Hospital Municipal
Pedro |, na cidade de Campina Grande -PB.

Destaco que é de responsabilidade dos pesquisadores a realizagao de todo e
qualquer procedimento metodologico, bem como o cumprimento da Resolugao
466/12. Apbs a realizagéo apresentar o resultado final ao local da pesquisa ou a
esta diretoria.

Campina Grande, 22 de abril de 2022

Atenciosamente,

JbL e £ G CUE

4
Assinatura e carimbo do responsével pela institui¢ao
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
“RASTREAMENTO DO NIVEL DE ANSIEDADE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM UM HOSPITAL REFERENCIA COVID 19 NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE
— PB” Sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel, a professora Dra.
Lindomar de Farias Belém do departamento de Farmacia da Universidade Estadual
da Paraiba- UEPB e da orientanda Sabrina de Céssia Macedo Batista; matricula
172130204 de forma totalmente voluntéria, lotada no departamento de Farmécia da

mesma instituicao.
Numero do CAAE: 58401022.5.0000.5187

Antes de decidir sobre sua permissao para a participacdo na pesquisa, € importante
que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia

atentamente as informacdes que seguem:

A COVID-19 causada pelo virus SARS-CoV-2 disseminou-se mundialmente,
tornando-se um problema de saude global, a diversidade dos sintomas, a alta taxa de
transmissao e a rapida propagacao despertou grande interesse no contexto cientifico,
apesar disso estudos abordando as repercussdes da COVID-19 sobre a saude mental
de muitos profissionais de salde ainda sdo escassos, principalmente em relacédo aos
profissionais que atuam na linha de frente desta pandemia, o que justifica a intencéo

de realizar a pesquisa abordando esta tematica.

Esta pesquisa tem como objetivo principal realizar o rastreamento de sinais e sintomas
de ansiedade através da Escala de ansiedade de Back (BAI) A BAI pode ter um
resultado maximo de 63 e as categorias sao: 0-10: grau minimo de ansiedade. 11-19:
ansiedade leve. 20-30 ansiedade moderada, presente nos profissionais de saude de
um hospital referéncia para COVID - 19. Além disso, a pesquisa busca identificar o
perfil social e habitos de vida dos profissionais, e caracterizar a importancia destes
profissionais essenciais para a melhora da saude e qualidade de vida de todos os

pacientes.
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A pesquisa ocorrera da seguinte maneira: ApOs a leitura desse termo e sua
concordancia, alguns questionamentos referentes aos critérios de inclusdo serdo
feitos e assinalados como obrigatorios, de forma que o preenchimento subsequente
do formulario dependera exclusivamente da sua resposta dada anteriormente, caso
vocé ndo se enquadre no perfil da pesquisa sera exibida uma mensagem lhe avisando
e vocé poderéa fechar a aba do seu navegador. Do contrario, logo em seguida vocé
respondera um questionario virtual disponibilizado na plataforma Google Forms, que
contera questdes sobre dados de identificacdo, habitos de vida e a lista de sintomas

comuns de ansiedade.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial e ética,
conforme preconizado na resolucédo 466/12 de 12 de dezembro de 2012, revelando
os resultados, sempre que solicitado pelo participante ou pelo CEP/UEPB, e ao
término da pesquisa. Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos e consistem em
guebra de sigilo de dados pessoais, para minimizar esse risco certifica-se o sigilo
absoluto das informacdes obtidas e sera garantida a privacidade dos participantes,
antes, durante e apos a finalizacéo do estudo, para isso a caracterizagao dos mesmos
sera feita por codificacdo de sua identidade (siglas). Como em toda pesquisa cientifica
€ possivel que haja cansaco e/ou aborrecimento ao responder as questdes presentes
no formulério online, como forma de minimizar esse acontecimento as perguntas
contidas no questionario sdo quase em sua totalidade objetivas para que os
participantes utilizem, em média, de 20 a 30 minutos para responder todo o
questionario. Se por algum motivo o preenchimento do questionario seja interrompido,
ao retornar sera necessario responder as perguntas do inicio. Sera garantido que o
participante da pesquisa receba uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, no final deste texto sera disponibilizado um link ao qual vocé deve
clicar para fazer o download automatico em PDF do termo e garantir o seu respaldo,

por favor guarde-o.

O participante tera como beneficio direto a andlise e identificacdo de aspectos
importantes relacionados a sua saude e qualidade de vida. Ademais, indiretamente
serdo beneficiados com a constru¢cdo do conhecimento cientifico decorrente desta

pesquisa.
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A sua participagdo € voluntaria e ndo serd remunerada; vocé podera se recusar a
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizac&o do trabalho
proposto, sem necessidade de justificativa e ndo havendo penalizacdo ou prejuizo.
Tendo em vista que para a realizacdo deste estudo ndo se faz necesséario o
deslocamento do participante ou outros tipos de custos, ndo haveréa ressarcimentos,
assim como ndo serdo feitas intervengbes que possam gerar danos fisicos ou
financeiros ao participante que motivem indenizacdo por parte dos envolvidos na
pesquisa e/ou Instituicdo responsavel. Ao Senhor cabera eletronicamente clicar em
“Li e concordo” se desejar participar voluntariamente da pesquisa, respondendo o

questionario.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes
cientificas, no sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito
das condicOes estudadas. Ressalta-se que os participantes nao seréo identificados

em momento algum.

Em caso de duavidas, vocé podera obter maiores informac¢des entrando em contato
com Sabrina de Céassia Macedo Batista através dos telefones (83) 99140-3611 ou
através do e-mail: sabriinamcdo@gmail.com // sabrina.batista@aluno.uepb.edu.br.
Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam
negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar,
Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB, no horério de 08:00 as 12:00 e de 14:00 as 17:00, de segundas-feiras

as sextas-feiras ou pelo telefone (83) 33153373.
CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “RASTREAMENTO DO NiVEL
DE ANSIEDADE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UM HOSPITAL
REFERENCIA COVID-19 NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE — PB” e ter lido os
esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
se vocé concorda e deseja participar da pesquisa autorizando que os dados obtidos
sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a sua identidade, clique na

opc¢ao “Li e concordo”, caso contrario clique na opg¢ao “Li e ndo concordo”.



Campina Grande - PB,

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador responsavel
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de 2022



52

ANEXO F- INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (IAB)

INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (IAB)

Abaixo estd uma

lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia

cuidadosamente cada item da lista. ldentifique o quanto vocé tem sido incomodado

6y,

por cada sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no

espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

desconforto

Absolutamente Levemente Moderadamente Gravemente
nao
Medo de 0 1 2 3
acontecimentos
ruins
Coracdo batendo |0 1 2 3
forte e r4pido
Incapaz de relaxar 1 2
Confuso ou 1 2
delirante
Inseguro (@ e |0 1 2 3
Apavorado (a)
Nervoso(a) el0 1 2 3
assustado (a)
Medo de morrer 0 1 2 3
Medo de perder o | 0O 1 2 3
controle
Tremores no corpo | 0 1 2 3
ou nas
maos
0 1 2 3
Sensacao de
sufocamento
Indigestéao ou|0 1 2 3
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Dificuldade de 2 3
respirar

Suor (ndo devido 2 3
ao calor)

Dorméncia/formiga 2 3
mento

Indigestéo 2 3
ou desconforto

Confuso (a) ou 2 3
delirante (a)

Sensacgao de 2 3
desmaio

Score: 0 — Absolutamente nao; 1- Levemente; 2

— Moderadamente (foi muito

desagradavel, mas pude suportar); 3 — Grave (dificilmente de suportar).

Classificagao:




ANEXO G - APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAD E
PESQUISA / UEPE - PRPGP

DADOE DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RASTREAMENTO DO NIVEL DE ANSIEDADE DO% PROFISSIONUE DE SalDE DE
UM HOSPITAL REFERENCIA COVID 19 HA CIDADE DE CAMPRIA GRANDE-PR

Pesgquisador. Lindomar de Farias Balém
durea Tomatica:

Warsdo: 1

CAAFE: 58401022 50000 5187

Imstituicdo Proponambe: Universdade Esiadual da Paraiba - UEFB
Patrocinasdor Principal: Financameras Prophio

DADCS DO PARECER

Mdmaro do Pansosr: 54100131

Aprosoniagdo do Projedo:

A pandemia por SARS-CoV-2 pu COVID-19, alterou a conlormagdo mundial nos mais vanados nivels,
modificando a forma de agir, pensar locomoser, trabalhar e conviver. Ou seja, fodos cidadbos foram
afelados de alguma forma pela pandemia destacando-se o profissional de sadde,

pois esse ndo beve descanso, home-offce ou fénas, ao contrano lidaram oom sibuagies gue 05 kevaram ac
exiremao fisioo & mental, encarando horas

exnteruanies de trabalho em condipbes mutas das veres desumanas ¢ imprabodveis a sua fungan, coma
consequénoas esses profissionais

passaram a lidar tamb<m com desordens psiguicas como 0 aumento do esesse, ansiedade, angosta,
meda, instnia. Comao objetivos, o projeto

busca realizar o raseamenio de sinais @ simlomas de ansiedade presenie nos profissionais de sadde da
liriha de frente de wn hespial refer&noia

para COMID = 19, além de identificar sinais & sinlomas de ansiedade & depressSo mais prevalentes. a
metndoiogia aplcada serd uma pesguisa de

campo, desorifm oo abordagem quaniiabva, gue serd realzads por meio de um quesSonanio eletrdnioo
via Google Foms.

Objetivo da Pesguisa:

U-hjnluu Primano: Realizar o rastireamenio de sinais & snbomas de ansiesdade presenb ncs

Ercarege: S S Sermines, 350 Cemse Unrasrbes

Bairra: Sodocosgd CEP: g 109-T23
ur- e Wumicipls: CARTTE GHRANDE
Talsform: (EE1153173 Fax: (ANEIN-I3T E-mmil: oepfmsior septedulbs
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