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RESUMO 
 

Introdução: Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, China, foi informado a respeito de 

um grupo de pessoas que apresentaram sintomas de pneumonia grave de etiologia 

desconhecida. Em janeiro de 2020 foi identificado o agente causante, um novo tipo de vírus da 

família coronavírus (SARS-CoV-2), com alto nível de contágio. Os profissionais tem enfrentam 

muitos desafios, principalmente os que estão inseridos nas UTIs, pois tem alto nível de 

sobrecarga mental, sofrimento, tensão no trabalho, estresse, visto as incertezas que pode gerar 

esse ambiente, podendo levar a altos níveis de ansiedade, que está relacionada com as incertezas 

do futuro. Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar os níveis de ansiedade em 

fisioterapeutas que atuaram na UTI, durante o período da pandemia da COVID-19. Métodos: 

Estudo transversal analítico, composto por 59 fisioterapeutas, participantes, que trabalharam 

em Unidades de Terapia Intensiva, que receberam e trataram pacientes da COVID-19, no 

período de novembro de 2021 a março de 2022. Foram utilizados o Questionário 

Sociodemográfico, o Inventário de Ansiedade de Beck. Os dados foram analisados com o 

auxílio do pacote estatístico SPSS (Statistical Package for Social Science) versão 26,0. 

Resultados: Dos 59 fisioterapeutas participantes, 78% eram do sexo feminino. Quanto a 

associação do Questionário Sociodemográfico com a ansiedade não houveram níveis elevados 

de ansiedade. Conclusão: Pode-se observar neste estudo, que não houve níveis elevados de 

ansiedade nos profissionais de fisioterapia que atuaram na UTI, com pacientes da COVID-19, 

no período da pandemia. O que pode ser justificado, pelo momento em que foi realizada a 

pesquisa, pelo tamanho amostral e a dificuldade dos profissionais em aderirem a pesquisa. 

 

Descritores: Ansiedade, Fisioterapeutas, Unidade de Terapia Intensiva, Pandemia, COVID-19. 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: In December 2019 in Wuhan City, China, he was informed of a group of people 

who had symptoms of severe pneumonia of unknown etiology. In January 2020, the causative 

agent was identified, a new type of virus of the coronavirus family (SARS-CoV-2), with a high 

level of contagion. Professionals face many challenges, especially those that are inserted in 

ICUs, because it has a high level of mental overload, suffering, work tension, stress, given the 

uncertainties that can generate this environment, which can lead to high levels of anxiety, which 

is related to the uncertainties of the future. Objective: This study aimed to analyze anxiety 

levels in physical therapists who worked in the ICU during the COVID-19 pandemic period. 

Methods: Cross-sectional analytical study, composed of 59 participants, who worked in 

Intensive Care Units, who received and treated patients from COVID-19, from November 2021 
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to March 2022. The Sociodemographic Questionnaire, the Beck Anxiety Inventory, was used. 

The data were analyzed with the help of the Statistical Package for Social Science (SPSS) 

version 26.0. Results: Of the 59 physical therapists participating, 78% were female. Regarding 

the association of the Sociodemographic Questionnaire with anxiety, there were no high levels 

of anxiety. Conclusion: It can be observed in this study that there were no high levels of anxiety 

in physiotherapy professionals who worked in the ICU, with patients from COVID-19, during 

the pandemic period. What can be justified by the moment the research was conducted, by the 

sample size and the difficulty of professionals in joining the research. 

 

Descriptors: Anxiety, Physiotherapists, Intensive Care Unit, Pandemic, COVID-19.
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INTRODUÇÃO  

 

Na cidade de Wuhan (capital da província de Hubei, China), em dezembro de 2019, a 

Comissão Nacional de Saúde informou ao Escritório da Organização Mundial de Saúde (OMS) 

na China, sobre um grupo de pessoas que apresentaram sintomas de pneumonia grave de 

etiologia desconhecida. Em janeiro de 2020 as autoridades chinesas identificaram o 

agente causante, um novo tipo de vírus da família coronavírus (SARS-CoV-2). O vírus se 

propagou para diversos países e a OMS reconheceu como sendo uma Emergência de Saúde 

Pública de Importância Internacional (ESPII), em março de 2020 foi caracterizada como uma 

pandemia (OPAS, 2019). 

A transmissão se dá principalmente por meio do contato físico de um indivíduo 

infectado para outro, no toque do aperto de mãos, por contato com gotículas de saliva, contato 

com objetos ou superfícies contaminadas, seguindo de contato com a mucosa visual, nasal e 

mucosa oral. Podendo o diagnóstico ser realizado laboratorialmente, por meio das metodologias 

de RT-PCR, por sorologia que detecta a presença de anticorpos IgM, IgA e IgG, produzidos 

pela resposta imunológica em relação ao vírus. Também por exame de imagem, pelos achados 

radiológicos de pneumonia em pacientes que apresentam comprometimento pulmonar e a 

tomografia computadorizada do tórax (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

Durante a pandemia, os profissionais da saúde têm trabalhado incansavelmente para 

atender às demandas dos hospitais, visto que o vírus tem um alto nível de contágio e pode levar 

a consequências sérias aos pacientes graves, podendo também ocasionar colapso no sistema de 

saúde. Segundo a OMS, até o mês de maio de 2022, foram notificados no Brasil 30.558.530 

casos confirmados e 664.126 de mortes e, Goiás compõe o número de 1.373.904 casos 

confirmados e de 26.660 casos de mortes (GOVERNO DE GOIÁS, 2022).  

Os profissionais atuantes na linha de frente enfrentam muitos desafios, entre eles: o alto 

risco de contaminação, que pode gerar afastamento do trabalho, levar ao adoecimento e até a 

morte, além de poder gerar um intenso sofrimento psíquico, que se expressar em transtorno de 

ansiedade generalizada, distúrbios do sono, medo de adoecer e de contaminar amigos e 

familiares (TEIXEIRA et al., 2020). 

Esse sofrimento está mais presente quando esses profissionais estão 



11 

 

   

 

inseridos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), que por vezes lidam com poucos recursos 

e inadequadas condições de trabalho, questões éticas, morais e com a morte, pois são locais de 

forte estresse, que podem gerar ansiedade e em alguns casos até levar a depressão. Segundo 

Silva e Robazzi (2019) os profissionais atuantes em UTIs, tem alto nível de sobrecarga mental, 

sofrimento e tensão no trabalho, estresse, depressão, fadiga e Burnout. 

Ansiedade pode ser entendida como uma resposta emocional que envolve 

aspectos mentais, fisiológicos e motores. É muito relacionada as incertezas do futuro, podendo 

ser útil, pois estimula o indivíduo a entrar em ação, mas em excesso pode ser maléfica, sendo 

capaz de impossibilitar e paralisar. Esses profissionais, vivenciam situações estressantes no 

ambiente de trabalho, enfrentam aspectos éticos, morais, emocionais, jurídicos e sociais. Visto 

as próprias condições, demandas e exigências das tarefas desempenhadas, as condições dos 

pacientes que por vezes estão gravemente acometidos e podem ir à óbito pelas complicações da 

doença (SANZ et al., 2012).  

Considerando os efeitos do coronavírus no ambiente de trabalho de uma UTI, visto que 

o mesmo pode levar a várias complicações nos pacientes, causando também problemas para os 

profissionais, desde a contaminação até uma exaustão física e mental devido ao aumento da 

demanda de serviço, mostrando assim a relevância de se analisar o nível de ansiedade desses 

profissionais, o que pode influenciar gestores para criação de estratégias que possam diminuir 

esses problemas, bem como identificar e tratar os profissionais que já se encontram doentes, 

além disso, pode contribuir como fonte de pesquisas para outros estudos e como consulta para 

profissionais da saúde em geral.  

Portanto, esse estudo tem como objetivo analisar os níveis de ansiedade em 

fisioterapeutas que atuaram na UTI, durante o período da pandemia da COVID-19. 

 

MÉTODOS 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUC Goiás (CEP-PUC 

Goiás), com o parecer número 4.371.687. Trata-se de um estudo transversal analítico, que é 

composto por 59 Fisioterapeutas, participantes, que trabalharam em Unidades de Terapia 

Intensiva, que receberam e trataram pacientes da COVID-19. A pesquisa não teve nenhuma 

instituição coparticipante. 
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Foi realizado a coleta de dados mediante a aplicação de questionário on-line, de forma 

ativa por meio do contato direto realizado na PUC GOIÁS, via eletrônica, redes sociais e 

aplicativos multiplataforma de mensagens instantâneas (WhatsApp), no período de novembro 

de 2021 a março de 2022, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

e os instrumentos de coleta na forma de link, no qual o participante pôde responder através da 

plataforma Google Formes. 

Os critérios de inclusão foram: Fisioterapeutas de ambos os sexos, atuantes 

em UTIs, que possuíssem vínculo empregatício em hospitais públicos e aceitaram participar 

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusão 

foram: questionários incompletos ou com preenchimento incorreto.  

Os questionários da pesquisa foram compostos por Questionário Sociodemográfico 

constituídos de informações sobre os aspectos pessoais como idade, sexo, estado civil, 

quantidade de filhos, tempo de formação, especializações, tempo de atuação em UTI, tempo de 

atuação em UTI COVID-19 e renda mensal. Também foi utilizado o Inventário de Ansiedade 

de Beck, (Beck Anxiety Inventory, BAI). O qual foi criado por Beck, Epstei, Brown e Stter, no 

CCT, em 1988. É uma escala de autorrelato onde se mensura a intensidade dos sintomas de 

ansiedade. A mensuração da ansiedade, reconhecida como uma das emoções humanas básicas, 

é de extrema importância, já que sintomas, bem como transtornos de ansiedade, podem ser 

considerados como constituído uma das dificuldades principais enfrentadas pelos seres 

humanos. O BAI foi construído para medir sintomas de ansiedade, que são compartilhados de 

forma mínima com os da depressão.   

O inventario é constituído por 21 itens sobre como o indivíduo tem se sentido na última 

semana, expressas em sintomas comuns de ansiedade, que são “afirmações descritivas da 

ansiedade”, e que devem ser avaliados pelo sujeito com referência a si mesmo numa escala de 

4 pontos, que conforme o manual, refletem níveis de gravidade crescente de casa sintoma: 0 

absolutamente não, 1 levemente não me incomodou muito, 2 moderadamente foi muito 

desagradável mais pude suportar, 3 gravemente dificilmente pude suportar.  

Os itens incluídos por Beck & Steer (1993), são os seguintes: 1 dormência e 

formigamento, 2 sensação de calor, 3 tremores nas pernas, 4 incapaz de relaxar, 5 medo que 

aconteça o pior, 6 atordoado ou tonto, 7 palpitação ou aceleração do coração, 8 sem equilíbrio, 

9 aterrorizado, 10 nervoso, 11 sensação de sufocação, 12 tremores nas mãos, 13 trêmulo, 14 

medo de perder o controle, 15 dificuldade em respirar, 16 medo de morrer, 17 assustado, 18 

indigestão ou desconforto no abdômen, 19 sensação de desmaio, 20 rosto afogueado, 21 suor 
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(não devido ao calor). 21 itens avaliados em 4 pontos, o escore total é resultado da soma dos 

escores dos itens individuais. O escore total permite a classificação em níveis de intensidade da 

ansiedade, podendo ter um resultado máximo de 63 pontos e as categorias são: 0-10 grau 

mínimo de ansiedade; 11-19 ansiedade leve; 20-30 ansiedade moderada e 31-63 ansiedade 

severa. 

A caracterização do perfil sociodemográfico foi realizada por meio de frequência 

absoluta, frequência relativa; média, desvio padrão, mediana, mínimo e máximo. A 

normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A associação entre a 

classificação de ansiedade com o perfil da amostra foi realizada por meio do teste do Qui-

quadrado de Pearson. A comparação do escore total BAI com o perfil da amostra foi feito por 

meio dos testes t de Student e análise da variância (ANOVA). A análise de correlação de 

Pearson foi aplicada a fim de avaliar a relação entre o escore total BAI com a idade, tempo de 

formação, tempo de atuação em UTI e tempo de atuação UTI COVID-19. Os dados foram 

analisados com o auxílio do pacote estatístico SPSS (Statistical Package for Social Science) 

versão 26,0. O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05). 

 

RESULTADOS 

 

 A tabela 1 mostra a caracterização do perfil sociodemográfico da amostra, foi realizado 

por meio de frequência absoluta, frequência relativa; média, desvio padrão, mediana, mínimo e 

máximo. O número total de indivíduos participantes foi de 59, sendo de predominância do sexo 

feminino 46 (78%). Quanto à idade, a média foi de 31,0 ± 6,4 anos. Já em relação ao estado 

civil, teve maior prevalência de solteiros (as), sendo composto por 31 (52,2%). Quanto a filhos, 

38 (64,4%) não tinham. Com relação à renda mensal, 23 (39%) dos participantes, ganhavam 6 

ou mais salários-mínimos. Quanto à religião, a maioria 56 (94,9%) pertenciam a alguma 

religião, e desses, 42 (75%) eram praticantes.  

No quesito hábitos de vida, fumante, consumidor de bebida alcoólica e praticante de 

exercício físico, pôde observar um valor expressivo de não fumantes (94,9%) e maior número 

de consumidores de bebida alcoólica, sendo composto por (57,6%). Em relação a prática de 

exercícios físico 31 (52,2%) praticantes, e desses, 15 (48,4%) com uma frequência semanal de 

4 a 5 vezes por semana, sendo que 17 (54,8%) praticavam mais de 150 minutos por semana. 

 

Tabela 1. Caracterização do perfil sociodemográfico. 

  Média ± DP n (%) 
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Idade (anos) 31,0 ± 6,4 - 

Tempo de formação 7,2 ± 5,5 - 

Tempo de atuação em UTI 5,6 ± 4,4 - 

Tempo de atuação em UTI COVID-19 7,3 ± 6,5 - 

Sexo   

Feminino - 46 (78,0) 

Masculino - 13 (22,0) 

Estado civil   

Casado (a) - 28 (47,5) 

Solteiro (a) - 31 (52,5) 

Renda mensal   

2 e 3 salários-mínimos - 20 (33,9) 

4 e 5 salários-mínimos - 16 (27,1) 

6 ou mais - 23 (39,0) 

Religião   

Não - 3 (5,1) 

Sim - 56 (94,9) 

Praticante   

Não - 14 (25,0) 

Sim - 42 (75,0) 

Quantos filhos   

1 - 13 (22,0) 

2 a 3 - 8 (13,6) 

Não tenho - 38 (64,4) 

Fumante   

Não - 56 (94,9) 

Sim - 3 (5,1) 

Consome bebidas alcoólicas   

Não - 25 (42,4) 

Sim - 34 (57,6) 

Pratica exercícios físicos atualmente   

Não - 28 (47,5) 

Sim - 31 (52,5) 

Frequência semanal de exercício físico   

1 - 4 (12,9) 

2 a 3 - 12 (38,7) 

4 a 5 - 15 (48,4) 

Por quanto tempo   

Menos de 150 minutos por semana - 14 (45,2) 

Mais de 150 minutos por semana - 17 (54,8) 

n = frequência absoluta; % = frequência relativa; DP = desvio padrão 

 

A tabela 2, exibe o resultado do questionário de ansiedade. É uma escala de autorrelato, 

onde se mensura a intensidade de sintomas de ansiedade, é composto por 21 itens, sobre como 

o indivíduo tem se sentido na última semana. Cada questão apresenta quatro possíveis respostas, 

sendo elas: 0 Não; 1 Levemente: não me incomodou muito; 2 Moderadamente: foi 

desagradável, mas pude suportar; 3 Severamente: quase não suportei. O score total é o resultado 
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da soma dos scores dos itens individuais, o valor final define sua classificação. A mesma pode 

ter um resultado máximo de 63 pontos e as categorias são: 0-10: grau mínimo de ansiedade; 11-

19: ansiedade leve; 20-30: ansiedade moderada; 31-63: ansiedade severa. Das 21 questões, a 

maioria das respostas, 17 delas, se concentram no item 0 não. Nos itens: sem equilíbrio 50 

(84,7%) e sensação de desmaio 47 (79,7%), dos participantes, relataram não apresentar 

sintomas (0). Já nos itens: Incapaz de relaxar 28 (47,5%), Medo de que aconteça o pior 26 

(44,1%), Palpitação ou aceleração do coração 31 (52,5%), Nervoso 30 (50,8%), Assustado 24 

(40,7%), relataram sentir levemente (1). No item: Nervoso 20 (33,9%) relatam sentir 

moderadamente (2). Quanto aos sintomas severamente: quase não suportei, o que se destacou 

foi o, Medo de que aconteça o pior, com 6 (10,2%) dos participantes, que relataram sentir (3). 

 

Tabela 2. Descrição do questionário de ansiedade. 

  

       0   

     Não    

 

 

       

 

    n (%) 

1  

Levemente: não 

me incomodou 

muito.  

 

 n (%) 

2  

Moderadamente: 

foi desagradável, 

mas pude suportar.  

 

  n (%) 

3   

Severamente: 

quase não 

suportei.             

 

n (%) 

Dormência ou 

formigamento 
32 (54,2) 23 (39,0) 4 (6,8) 0 (0,0) 

Sensação de calor 25 (42,4) 23 (39,0) 11 (18,6) 0 (0,0) 

Tremores nas pernas 39 (66,1) 18 (30,5) 1 (1,7) 1 (1,7) 

Incapaz de relaxar 13 (22,0) 28 (47,5) 17 (28,8) 1 (1,7) 

Medo que aconteça o pior 12 (20,3) 26 (44,1) 15 (25,4) 6 (10,2) 

Atordoado ou tonto 36 (61,0) 16 (27,1) 5 (8,5) 2 (3,4) 

Palpitação ou aceleração 

do coração 
20 (33,9) 31 (52,5) 6 (10,2) 2 (3,4) 

Sem equilíbrio 50 (84,7) 6 (10,2) 3 (5,1) 0 (0,0) 

Aterrorizado 40 (67,8) 14 (23,7) 3 (5,1) 2 (3,4) 

Nervoso 7 (11,9) 30 (50,8) 20 (33,9) 2 (3,4) 

Sensação de sufocação 39 (66,1) 11 (18,6) 7 (11,9) 2 (3,4) 

Tremores nas mãos 37 (62,7) 19 (32,2) 3 (5,1) 0 (0,0) 

Trêmulo 41 (69,5) 15 (25,4) 3 (5,1) 0 (0,0) 

Medo de perder o controle 24 (40,7) 20 (33,9) 14 (23,7) 1 (1,7) 

Dificuldade de respirar 43 (72,9) 6 (10,2) 9 (15,3) 1 (1,7) 

Medo de morrer 35 (59,3) 13 (22,0) 8 (13,6) 3 (5,1) 

Assustado 27 (45,8) 24 (40,7) 6 (10,2) 2 (3,4) 

Indigestão ou desconforto 

no abdômen 
23 (39,0) 21 (35,6) 15 (25,4) 0 (0,0) 

Sensação de desmaio 47 (79,7) 9 (15,3) 3 (5,1) 0 (0,0) 

Rosto afogueado 45 (76,3) 12 (20,3) 2 (3,4) 0 (0,0) 

Suor (não devido ao calor) 39 (66,1) 18 (30,5) 1 (1,7) 1 (1,7) 
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n = frequência absoluta; % = frequência relativa   

 

      A figura 1, gráfico de barras demonstrando os níveis do sintoma de ansiedade. 

Representa o resultado dos níveis de ansiedade dos participantes, e pode-se observar que 50,8% 

apresentam grau mínimo de ansiedade, 44% apresentaram grau leve/ moderado e apenas 5,1% 

apresentam grau severo.  

 

Figura 1. Gráfico de barras demonstrando os níveis do sintoma de ansiedade. 

     A tabela 3, faz uma associação da classificação da ansiedade com o perfil da amostra. 

Foi dividido em quatro classificações: mínimo grau de ansiedade 30 (50,8%), leve grau de 

ansiedade 14 (23,7%), moderado grau de ansiedade 12 (20,3%), severo grau de ansiedade 3 

(5,1%), perfazendo um total de 59 participantes. 

Em relação ao tempo de formação, apresentou uma média de 8,7 ± 5,9 anos, sendo 

classificado com leve grau de ansiedade demostrando um (p = 0,06). Quanto ao tempo de 

atuação em UTI, apresentou uma média de 6,4 ± 4,2 anos, apresentando leve grau de ansiedade, 

com (p = 0,19). Já ao sexo, teve maior prevalência do feminino, com número de 20 (66,7%) 
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participantes, sendo classificado em leve grau de ansiedade, apresentando (p = 0,18). 

Relacionado à prática de exercícios físicos atualmente, teve um número de 17 (56,7%) 

participantes, sendo classificada em grau mínimo, demonstrando um (p = 0,18). 

 

Tabela 3. Associação da classificação da ansiedade com o perfil da amostra. 

  Ansiedade 

p 
  

Mínimo 

30 (50,8) 

Leve 

14 (23,7) 

Moderado 

12 (20,3) 

Severo 

3 (5,1) 

Idade (anos) 31,9 ± 6,7 32,0 ± 6,2 27,8 ± 5,0 30,0 ± 8,7 0,24* 

Tempo de formação 8,1 ± 5,6 8,7 ± 5,9 4,6 ± 4,1 2,3 ± 2,3 0,06* 

Tempo de atuação em UTI 6,2 ± 4,7 6,4 ± 4,2 3,1 ± 2,7 6,3 ± 6,1 0,19* 

Tempo de atuação em UTI COVID-

19 
7,2 ± 7,0 7,3 ± 6,3 7,6 ± 5,7 7,3 ± 8,4 0,86* 

      

Sexo      

Feminino 20 (66,7) 12 (85,7) 11 (91,7) 3 (100,0) 
0,18** 

Masculino 10 (33,3) 2 (14,3) 1 (8,3) 0 (0,0) 

Estado civil      

Casado (a) 13 (43,3) 7 (50,0) 8 (66,7) 0 (0,0) 
0,19** 

Solteiro (a) 17 (56,7) 7 (50,0) 4 (33,3) 3 (100,0) 

Renda mensal      

2 e 3 salários-mínimos 8 (26,7) 6 (42,9) 5 (41,7) 1 (33,3) 

0,72** 4 e 5 salários-mínimos 9 (30,0) 3 (21,4) 4 (33,3) 0 (0,0) 

6 ou mais 13 (43,3) 5 (35,7) 3 (25,0) 2 (66,7) 

Religião      

Não 1 (3,3) 1 (7,1) 1 (8,3) 0 (0,0) 
0,86** 

Sim 29 (96,7) 13 (92,9) 11 (91,7) 3 (100,0) 

Praticante      

Não 8 (27,6) 4 (30,8) 1 (9,1) 1 (33,3) 
0,59** 

Sim 21 (72,4) 9 (69,2) 10 (90,9) 2 (66,7) 

Quantos filhos      

1 7 (23,3) 2 (14,3) 4 (33,3) 0 (0,0) 

0,44** 2 a 3 3 (10,0) 4 (28,6) 1 (8,3) 0 (0,0) 

Não tenho 20 (66,7) 8 (57,1) 7 (58,3) 3 (100,0) 

Fumante      

Não 28 (93,3) 13 (92,9) 12 (100,0) 3 (100,0) 
0,78** 

Sim 2 (6,7) 1 (7,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Consome bebidas alcoólicas      

Não 13 (43,3) 7 (50,0) 5 (41,7) 0 (0,0) 
0,46** 

Sim 17 (56,7) 7 (50,0) 7 (58,3) 3 (100,0) 

Pratica exercícios físicos atualmente      

Não 13 (43,3) 5 (35,7) 9 (75,0) 1 (33,3) 
0,18** 

Sim 17 (56,7) 9 (64,3) 3 (25,0) 2 (66,7) 

Frequência semanal de exercício 

físico 
     

1 2 (11,8) 1 (11,1) 0 (0,0) 1 (50,0) 

0,28** 2 a 3 4 (23,5) 5 (55,6) 2 (66,7) 1 (50,0) 

4 a 5 11 (64,7) 3 (33,3) 1 (33,3) 0 (0,0) 

Por quanto tempo      

Menos de 150 minutos por semana 9 (52,9) 2 (22,2) 2 (66,7) 1 (50,0) 
0,40** 

Mais de 150 minutos por semana 8 (47,1) 7 (77,8) 1 (33,3) 1 (50,0) 



18 

 

   

 

*ANOVA; (média e desvio padrão) 

**Qui-quadrado (frequência absoluta e frequência relativa)  

 

A tabela 4, exibe o resultado da comparação do escore total do BAI com o perfil da 

amostra. Foi realizada por meio da média, mediana, mínimo e máximo. O sexo feminino teve 

maior prevalência com (p = 0,05), em relação a prática de exercícios físicos atualmente teve 

um valor de (p = 0,09), já com relação a frequência semanal de exercício físico teve um valor 

de (p = 0,09). 

Tabela 4. Resultado da comparação do escore total do BAI com o perfil da amostra. 

  Média ± DP Mediana Mínimo Máximo p 

Sexo      

Feminino 14,33 ± 9,53 12,00 2,00 38,00 
0,05** 

Masculino 8,77 ± 7,52 5,00 2,00 28,00 

Estado civil      

Casado (a) 13,11 ± 9,09 11,50 3,00 30,00 
0,99** 

Solteiro (a) 13,10 ± 9,74 10,00 2,00 38,00 

Renda mensal      

2 e 3 salários-mínimos 14,55 ± 9,98 11,50 3,00 32,00 

0,58* 4 e 5 salários-mínimos 11,25 ± 6,68 9,50 3,00 21,00 

6 ou mais 13,13 ± 10,49 8,00 2,00 38,00 

Religião      

Não 15,00 ± 8,72 11,00 9,00 25,00 
0,72** 

Sim 13,00 ± 9,45 10,00 2,00 38,00 

Pratica      

Não 10,79 ± 8,19 9,00 3,00 32,00 
0,31** 

Sim 13,74 ± 9,82 10,50 2,00 38,00 

Quantos filhos      

1 13,54 ± 9,96 8,00 3,00 30,00 

0,89* 2 a 3 11,63 ± 5,37 11,50 5,00 21,00 

Não tenho 13,26 ± 9,96 10,00 2,00 38,00 

Fuma      

Não 13,29 ± 9,49 10,50 2,00 38,00 
0,51** 

Sim 9,67 ± 6,51 10,00 3,00 16,00 

Consome bebidas alcoólicas      

Não 12,84 ± 9,08 10,00 2,00 30,00 
0,85** 

Sim 13,29 ± 9,69 10,50 2,00 38,00 

Pratica exercícios físicos atualmente      

Não 15,25 ± 10,21 11,50 3,00 38,00 
0,09** 

Sim 11,16 ± 8,21 10,00 2,00 32,00 

Frequência semanal de exercício físico      

1 13,25 ± 14,36 9,50 2,00 32,00 

0,09* 2 a 3 14,50 ± 8,04 13,00 3,00 31,00 

4 a 5 7,93 ± 5,23 6,00 3,00 21,00 

Por quanto tempo      

Mais de 150 minutos por semana 10,88 ± 7,54 11,00 3,00 31,00 
0,83** 

Menos de 150 minutos por semana 11,50 ± 9,23 9,50 2,00 32,00 
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*ANOVA; **Test t de Student 

**Qui-quadrado (frequência absoluta e frequência relativa) 

 

DISCUSSÃO 

  

Os resultados encontrados no estudo apresentaram uma tendência, quanto ao sexo 

feminino e o aumento de ansiedade. E quanto a prática de exercício físico atualmente e a 

frequência semanal de exercício físico, foi possível observar uma diminuição dos sintomas de 

ansiedade.  

Segundo estudos realizados por Pereira et al (2021) e Costa et al (2019), foi observado 

uma maior prevalência dos sintomas de ansiedade em mulheres quando comparado com os 

homens. A pesquisa realizada por Kinrys (2005), corrobora com os resultados encontrado nas 

anteriores, evidenciando que mulheres apresentam riscos significativamente maiores de 

desenvolver transtornos de ansiedade e com maior gravidade de sintomas, podendo esses, estar 

ligado a fatores genéticos, em contraste com os ambientais, e a influência dos hormônios 

sexuais femininos. Pesquisas realizadas por Almeida (2013) e Camuça (2016), explicam a 

interação dos hormônios e suas manifestações, sejam elas físicas ou psicológicas no organismo 

feminino, mostrando que durante o ciclo menstrual há variações nos níveis de hormônios, como 

o estrógeno e progesterona, variações essas que são fisiológicas, sendo conhecidas também 

como flutuação hormonal, podendo causar mudança do humor e comportamento, estresse, 

ansiedade, entre outros sintomas. 

Em pesquisas realizadas por Rocha et al (2020) e Silva et al (2021), foi possível observar 

a prevalência de ansiedade, em profissionais da saúde, do sexo feminino quando contrastado 

com o sexo masculino. O que confirma os achados das pesquisas anteriores. Pôde-se observar, 

neste estudo, que entre os locais de atuação, a UTI, clínica cirúrgica, atendimento urgência e 

emergência, são os que apresentaram índices mais elevados para o desenvolvimento de 

transtornos de ansiedade e depressão, pois são locais de maior tensão. Que justifica o 

encontrado na pesquisa de Kinris, quanto aos fatores ambientais. Muitos desses profissionais 

são submetidos a condições estressantes de trabalho, expondo-se a riscos e comprometendo a 

qualidade dos serviços prestados, podendo com isso, apresentar sintomas e problemas de saúde, 

como doenças cardiovasculares, hipertensão arterial, estresse, ansiedade, angústia e etilismo 

(abuso do uso de álcool). 

Com relação ao consumo de bebida alcoólica, 57,6% dos participantes desta pesquisa 

eram consumidores. Em um estudo realizado por Lopes (2013), foi possível observar que o uso 

de drogas psicoativas está associado com a ansiedade, podendo ser um fator desencadeante para 
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o abuso de drogas. Silveira e Silveira (2014), descreve as drogas como sendo, substâncias 

psicoativas que produzem alterações nas sensações, no grau de consciência ou no estado mental. 

As mesmas, agem no cérebro afetando a atividade mental, sendo assim intituladas como 

psicoativas. Podendo operar de forma a alterar a percepção, chamadas também de alucinógenas, 

aumentar a atividade mental, conhecidas como estimulantes, ou diminuir a atividade mental, 

conhecidas como depressoras. O álcool entra no grupo das drogas depressoras, que fazem com 

que o cérebro funcione de forma mais lenta, diminuindo assim a atenção, concentração, tensão 

emocional e a capacidade intelectual. Muitas vezes utilizado, como um recurso para relaxar, 

diminuir a tensão e a ansiedade. 

 Quanto a prática de exercícios físicos e a redução da ansiedade, Baleotti (2018), em sua 

pesquisa, aborda pontos relevantes. Chegando a um resultado de que, a prática regular de 

atividade física pode prevenir a ansiedade, e naqueles indivíduos que apresentam transtornos, 

pode reduzir os sintomas. Mostrando que, os que praticam, tem melhores resultados quando 

comparados com os que não praticam. Sendo assim, a atividade física regular, útil como um 

recurso terapêutico, em conjunto com outras terapêuticas, como o tratamento psicológico, a 

avaliação clínica e psiquiátrica. 

Souza (2020) e Martins et al (2022), corroboram com os achados da pesquisa anterior, 

mostrando em seus estudos, os benefícios da prática do exercício físico, em especial o aeróbio, 

sua importância na prevenção e no controle de doenças. Sendo um método barato que traz 

benefícios tanto fisiológicos, quanto psicológicos como a melhora do humor, sensação de bem-

estar, autoestima, redução da tensão e da ansiedade. Pois quando praticados de forma frequente, 

induz uma baixa regulação de certos receptores serotoninérgicos centrais. Chegando, portanto, 

a uma conclusão de que a prática constante de exercícios físicos aeróbios (como a natação, 

ciclismo, caminhada, corrida), tem a possibilidade de produzir efeitos antidepressivos e 

ansiolíticos, proteger o organismo dos efeitos nocivos do estresse na saúde física e mental, 

melhorando assim a qualidade de vida. Sendo o mesmo, praticado de forma regular, com uma 

intensidade moderada e baixa, sendo executados de 15 a 30 minutos e, preferencialmente, de 

três a cinco vezes por semana em programas de duração superior a 10 semanas. Sendo assim 

um tratamento coadjuvante, podendo contribuindo positivamente nos tratamentos psicológicos 

e/ou farmacológicos. 

As limitações deste estudo foram, os poucos estudos que investigassem a ansiedade, 

destes profissionais, atuantes de UTI. O tamanho amostral, que foi consideravelmente 

diminuído, em relação a quantidade de profissionais fisioterapeutas, que atuaram nesse período 
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na linha de frente, e a dificuldade dos profissionais em aderirem a pesquisa. 

 Sugere que sejam realizadas pesquisas mais detalhadas com essa população, para uma 

melhor compreensão e realização de intervenções eficazes para amenizar os fatores 

ansiogênicos do ambiente, prevenir os transtornos de ansiedade visando um melhor 

desempenho no trabalho e diminuir a ansiedade naqueles em que já está instalada.  

 

CONCLUSÃO  

 

Sabemos que os profissionais fisioterapeutas tem sua importância no ato de cuidar, por 

isso, é preciso levar em consideração a qualidade de vida dos mesmos. Foi visto que, a 

ansiedade tem maior prevalência no sexo feminino, podendo estar ligada a fatores genéticos, 

ambientais e hormonais. Mostrando que durante o ciclo menstrual ocorre uma mudança dos 

níveis de hormônios, que é chamado de flutuação hormonal. Durante esse período, pode 

acontecer mudanças do humor e do comportamento, entre outras manifestações, podendo ser 

elas físicas ou psicológicas. 

Que situações ansiogênicas no ambiente de trabalho, profissionais com transtornos de 

ansiedade, ou taxas elevadas de ansiedade, tem maior probabilidade de usar drogas psicoativas, 

como o abuso do álcool. Muitas vezes utilizado como um recurso para relaxar, diminuir a tensão 

e a ansiedade. 

Bem como pode ser o ambiente de UTI, em que coloca os profissionais frente a questões 

éticas, morais e situações que exigem rapidez e cuidado na tomada de decisão, sendo assim 

muitas vezes um ambiente em que os mesmos estão em constante tensão, causando assim 

ansiedade. 

 Foi observado a ampla relação da prática de exercício físico e a diminuição da 

ansiedade, relacionando o tipo, aeróbio, com a intensidade e duração, mostrando os benefícios 

de se realizar atividade física de forma regular, sendo assim apresentada como uma alternativa 

de tratamento coadjuvante, juntamente com outros tratamentos e recursos, sejam eles 

psicológicos, psiquiátricos ou farmacológicos. 

Nota-se que ainda há poucos estudos voltados para esse tema, tendo como alvo os 

profissionais de fisioterapia, visando uma melhor compreensão e com isso a realização de 

intervenções que sejam eficazes. Seja para diminuir, bem como para prevenir os transtornos de 

ansiedade. Tendo em vista, uma melhor qualidade e desempenho, desses profissionais, no 

trabalho.  

Pode-se observar neste estudo, que não houve níveis elevados de ansiedade nos 
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profissionais de fisioterapia que atuaram na UTI, com pacientes da COVID-19, no período da 

pandemia. O que pode ser justificado, pelo momento em que foi realizada a pesquisa, tinha-se 

decorrido mais de um ano e meio de vivência com o vírus, tempo esse, em que pôde ser 

realizado mais estudos e ter mais conhecimento do vírus e sua interação com o organismo, bem 

como a postura e as intervenções adequadas para lidar com a situação. Podendo também estar 

relacionado ao tamanho amostral, considerando quantidade de profissionais fisioterapeutas que 

atuaram nesse período na linha de frente, e a dificuldade dos profissionais em aderirem a 

pesquisa. 
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