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RESUMO

Introducdo: 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 virus da
familia coronavirus (SARS-CoV-2), com alto nivel de contégio. Os profissionais tem enfrentam
muitos desafios, principalmente os que estdo inseridos nas UTIs, pois tem alto nivel de
sobrecarga mental, sofrimento, tenséo no trabalho, estresse, visto as incertezas que pode gerar
esse ambiente, podendo levar a altos niveis de ansiedade, que esta relacionada com as incertezas
do futuro. Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar os niveis de ansiedade em
fisioterapeutas que atuaram na UT]I, durante o periodo da pandemia da COVID-19. Métodos:
Estudo transversal analitico, composto por 59 fisioterapeutas, participantes, que trabalharam
em Unidades de Terapia Intensiva, que receberam e trataram pacientes da COVID-19, no
periodo de novembro de 2021 a marco de 2022. Foram utilizados o Questionario
Sociodemografico, o Inventario de Ansiedade de Beck. Os dados foram analisados com o
auxilio do pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science) versdao 26,0.
Resultados: Dos 59 fisioterapeutas participantes, 78% eram do sexo feminino. Quanto a
associacao do Questionario Sociodemogréafico com a ansiedade ndo houveram niveis elevados
de ansiedade. Conclusdo: Pode-se observar neste estudo, que ndo houve niveis elevados de
ansiedade nos profissionais de fisioterapia que atuaram na UTI, com pacientes da COVID-19,
no periodo 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



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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INTRODUCAO

Na cidade de Wuhan (capital da provincia de Hubei, China), em dezembro de 2019, a
Comissdo Nacional de Saude informou ao Escritorio da Organizagdo Mundial de Satde (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 virus da familia coronavirus (SARS-CoV-2). O virus se
propagou para diversos paises e a OMS reconheceu como sendo uma Emergéncia de Salde
Publica de Importancia Internacional (ESPII), em mar¢o de 2020 foi caracterizada como uma
pandemia (OPAS, 2019).

A transmissdo se da principalmente por meio do contato fisico de um individuo
infectado para outro, no toque do aperto de maos, por contato com goticulas de saliva, contato
com objetos ou superficies contaminadas, seguindo de contato com a mucosa visual, nasal e
mucosa oral. Podendo o diagndstico ser realizado laboratorialmente, por meio das metodologias
de RT-PCR, por sorologia que detecta a presenca de anticorpos IgM, IgA e 1gG, produzidos
pela resposta imunoldgica em relacdo ao virus. Também por exame de imagem, pelos achados
radiologicos de pneumonia em pacientes que apresentam comprometimento pulmonar e a
tomografia computadorizada do térax (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Durante a pandemia, os profissionais da salde tém trabalhado incansavelmente para
atender as demandas dos hospitais, visto que o virus tem um alto nivel de contégio e pode levar
a consequéncias sérias aos pacientes graves, podendo também ocasionar colapso no sistema de
salde. Segundo a OMS, até o més de maio de 2022, foram notificados no Brasil 30.558.530
casos confirmados e 664.126 de mortes e, Goids compde o nimero de 1.373.904 casos
confirmados e de 26.660 casos de mortes (GOVERNO DE GOIAS, 2022).

Os profissionais atuantes na linha de frente enfrentam muitos desafios, entre eles: o alto
risco de contaminacéo, que pode gerar afastamento do trabalho, levar ao adoecimento e até a
morte, além de poder gerar um intenso sofrimento psiquico, que se expressar em transtorno de
ansiedade generalizada, distirbios do sono, medo de adoecer e de contaminar amigos e
familiares (TEIXEIRA et al., 2020).

Esse sofrimento estd mais presente quando esses profissionais estdo
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inseridos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), que por vezes lidam com poucos recursos
e inadequadas condic@es de trabalho, questbes éticas, morais e com a morte, pois sdo locais de
forte estresse, que podem gerar ansiedade e em alguns casos até levar a depressao. Segundo
Silva e Robazzi (2019) os profissionais atuantes em UTIs, tem alto nivel de sobrecarga mental,

sofrimento e tens&o no trabalho, estresse, depressao, fadiga e Burnout.

Ansiedade pode ser entendida como uma resposta emocional que envolve
aspectos mentais, fisioldgicos e motores. E muito relacionada as incertezas do futuro, podendo
ser util, pois estimula o individuo a entrar em ac¢do, mas em excesso pode ser maléfica, sendo
capaz de impossibilitar e paralisar. Esses profissionais, vivenciam situagdes estressantes no
ambiente de trabalho, enfrentam aspectos éticos, morais, emocionais, juridicos e sociais. Visto
as proprias condi¢cbes, demandas e exigéncias das tarefas desempenhadas, as condicdes dos
pacientes que por vezes estdo gravemente acometidos e podem ir a ébito pelas complicacGes da
doenga (SANZ et al., 2012).

Considerando os efeitos do coronavirus no ambiente de trabalho de uma UT], visto que
0 mesmo pode levar a varias complicagdes nos pacientes, causando também problemas para 0s
profissionais, desde a contaminag&o até uma exaustéo fisica e mental devido ao aumento da
demanda de servi¢co, mostrando assim a relevancia de se analisar o nivel de ansiedade desses
profissionais, o que pode influenciar gestores para criacdo de estratégias que possam diminuir
esses problemas, bem como identificar e tratar os profissionais que ja se encontram doentes,
além disso, pode contribuir como fonte de pesquisas para outros estudos e como consulta para

profissionais da salde em geral.

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

fisioterapeutas que atuaram na UT]I, durante o periodo da pandemia da COVID-19.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Goias (CEP-PUC
Goias), com o parecer numero 4.371.687. Trata-se de um estudo transversal analitico, que é
composto por 59 Fisioterapeutas, participantes, que trabalharam em Unidades de Terapia
Intensiva, que receberam e trataram pacientes da COVID-19. A pesquisa ndo teve nenhuma

instituicdo coparticipante.
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Foi realizado a coleta de dados mediante a aplicacdo de questionario on-line, de forma
ativa por meio do contato direto realizado na PUC GOIAS, via eletronica, redes sociais e
aplicativos multiplataforma de mensagens instantaneas (WhatsApp), no periodo de novembro
de 2021 a margo 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 pdde responder através da
plataforma Google Formes.

Os critérios de inclusdo foram: Fisioterapeutas de ambos 0s sexos, atuantes
em UTIs, que possuissem vinculo empregaticio em hospitais publicos e aceitaram participar
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo

foram: questionarios incompletos ou com preenchimento incorreto.

Os questionarios da pesquisa foram compostos por Questionario Sociodemografico
constituidos de informagdes sobre os aspectos pessoais como idade, sexo, estado civil,
quantidade de filhos, tempo de formacao, especializa¢des, tempo de atuagdo em UTI, tempo de
atuacdo em UTI COVID-19 e renda mensal. Também foi utilizado o Inventario de Ansiedade
de Beck, (Beck Anxiety Inventory, BAI). O qual foi criado por Beck, Epstei, Brown e Stter, no
CCT, em 1988. E uma escala de autorrelato onde se mensura a intensidade dos sintomas de
ansiedade. A mensuracdo da ansiedade, reconhecida como uma das emogdes humanas basicas,
é de extrema importancia, ja que sintomas, bem como transtornos de ansiedade, podem ser
considerados como constituido uma das dificuldades principais enfrentadas pelos seres
humanos. O BAI foi construido para medir sintomas de ansiedade, que sdo compartilhados de
forma minima com os da depresséo.

O inventario é constituido por 21 itens sobre como o individuo tem se sentido na Gltima
semana, expressas em sintomas comuns de ansiedade, que sdo “afirmacdes descritivas da
ansiedade”, e que devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia a si mesmo numa escala de
4 pontos, que conforme o manual, refletem niveis de gravidade crescente de casa sintoma: O
absolutamente ndo, 1 levemente ndo me incomodou muito, 2 moderadamente foi muito
desagradavel mais pude suportar, 3 gravemente dificilmente pude suportar.

Os itens incluidos por Beck & Steer (1993), sdo os seguintes: 1 dorméncia e
formigamento, 2 sensacéo de calor, 3 tremores nas pernas, 4 incapaz de relaxar, 5 medo que
aconteca o pior, 6 atordoado ou tonto, 7 palpitacdo ou aceleracdo do coragéo, 8 sem equilibrio,
9 aterrorizado, 10 nervoso, 11 sensacdo de sufocacdo, 12 tremores nas maos, 13 trémulo, 14
medo de perder o controle, 15 dificuldade em respirar, 16 medo de morrer, 17 assustado, 18

indigestdo ou desconforto no abdémen, 19 sensacdo de desmaio, 20 rosto afogueado, 21 suor
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(ndo 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 classificagdo em niveis de intensidade da
ansiedade, podendo ter um resultado maximo de 63 pontos e as categorias sdo: 0-10 grau
minimo de ansiedade; 11-19 ansiedade leve; 20-30 ansiedade moderada e 31-63 ansiedade
severa.

A caracterizacdo do perfil sociodemogréafico foi realizada por meio de frequéncia
absoluta, frequéncia relativa; média, desvio padrdo, mediana, minimo e méaximo. A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A associagéo entre a
classificacdo de ansiedade com o perfil da amostra foi realizada por meio do teste do Qui-
quadrado de Pearson. A comparacgdo do escore total BAl com o perfil da amostra foi feito por
meio dos testes t de Student e anélise da variancia (ANOVA). A andlise de correlagdo de
Pearson foi aplicada a fim de avaliar a relacéo entre o escore total BAl com a idade, tempo de
formagéo, tempo de atuacdo em UTI e tempo de atuagdo UTI COVID-19. Os dados foram
analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science)

versdo 26,0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a caracterizacao do perfil sociodemografico da amostra, foi realizado
por meio de frequéncia absoluta, frequéncia relativa; média, desvio padrdo, mediana, minimo e
méaximo. O numero total de individuos participantes foi de 59, sendo de predominancia do sexo
feminino 46 (78%). Quanto a idade, a média foi de 31,0 = 6,4 anos. J& em relacdo ao estado
civil, teve maior prevaléncia de solteiros (as), sendo composto por 31 (52,2%). Quanto a filhos,
38 (64,4%) ndo tinham. Com relacdo a renda mensal, 23 (39%) dos participantes, ganhavam 6
ou mais salarios-minimos. Quanto a religido, a maioria 56 (94,9%) pertenciam a alguma
religido, e desses, 42 (75%) eram praticantes.

No quesito habitos de vida, fumante, consumidor de bebida alcodlica e praticante de
exercicio fisico, pdde observar um valor expressivo de ndo fumantes (94,9%) e maior nimero
de consumidores de bebida alcodlica, sendo composto por (57,6%). Em relacdo a prética de
exercicios fisico 31 (52,2%) praticantes, e desses, 15 (48,4%) com uma frequéncia semanal de

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

Tabela 1. Caracterizagdo do perfil sociodemogréafico.

Média + DP n (%)




Idade (anos)
Tempo de formacéo

Tempo de atuagdo em UTI
Tempo de atuacdo em UTI COVID-19

Sexo

Feminino
Masculino
Estado civil
Casado (a)
Solteiro (a)
Renda mensal
2 e 3 salarios-minimos
4 e 5 salarios-minimos
6 ou mais
Religido

Nao

Sim
Praticante
N&o

Sim

Quantos filhos
1

2a3

Na&o tenho
Fumante

N&o

Sim

Consome bebidas alcoblicas

Néao
Sim

Pratica exercicios fisicos atualmente

Néao
Sim

Frequéncia semanal de exercicio fisico

1

2a3

4ab

Por quanto tempo

Menos de 150 minutos por semana
Mais de 150 minutos por semana

46 (78,0)
13 (22,0)

28 (47,5)
31 (52,5)

20 (33,9)
16 (27,1)
23 (39,0)

3(5,1)
56 (94,9)

14 (25,0)
42 (75,0)

13 (22,0)
8 (13,6)
38 (64,4)

56 (94,9)
3(5,1)

25 (42,4)
34 (57,6)

28 (47,5)
31 (52,5)

4 (12,9)
12 (38,7)
15 (48,4)

14 (45,2)
17 (54,8)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padréo

14

A tabela 2, exibe o resultado do questionario de ansiedade. E uma escala de autorrelato,

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

o0 individuo tem se sentido na Gltima semana. Cada questao apresenta quatro possiveis respostas,

sendo elas: 0 Nado; 1 Levemente: ndo me incomodou muito; 2 Moderadamente: foi

desagradavel, mas pude suportar; 3 Severamente: quase ndo suportei. O score total é o resultado
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da soma dos scores dos itens individuais, o valor final define sua classificagdo. A mesma pode
ter um resultado maximo de 63 pontos e as categorias sdo: 0-10: grau minimo de ansiedade; 11-
19: ansiedade leve; 20-30: ansiedade moderada; 31-63: ansiedade severa. Das 21 questdes, a
maioria das respostas, 17 delas, se concentram no item 0 ndo. Nos itens: sem equilibrio 50
(84,7%) e sensacdo de desmaio 47 (79,7%), dos participantes, relataram n&o apresentar
sintomas (0). J& nos itens: Incapaz de relaxar 28 (47,5%), Medo de que acontega o pior 26
(44,1%), Palpitacao ou aceleracdo do coracdo 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 nao suportei, 0 que se destacou

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

Tabela 2. Descrigdo do questionario de ansiedade.

0
Né&o . x 2 3
Levemente: ndo  Moderadamente: Severamente:
me incomodou  foi desagradavel, guase nao
muito. mas pude suportar. suportei.
n (%) n (%) n (%) n (%)
Dorméncia ou
formigamento 32 (54,2) 23 (39,0) 4 (6,8) 0 (0,0)
Sensacéo 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) 11,7
Incapaz de relaxar 13 (22,0) 28 (47,5) 17 (28,8) 1(1,7)
Medo que acontega 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)
Palpitacdo ou aceleracdo
do coracio 20 (33,9) 31 (52,5) 6 (10,2) 2(34)
Sem equilibrio 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)
Sensagéo de sufocacéo 39 (66,1) 11 (18,6) 7(11,9) 2(3,4)
Tremores nas maos 37 (62,7) 19 (32,2) 3(5,1) 0(0,0)
Trémulo 41 (69,5) 15 (25,4) 3(,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) 11,7
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 (34
Indigestéo ou desconforto
no abdémen 23 (39,0) 21 (35,6) 15 (25,4) 0 (0,0)
Sensacgdo 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 (ndo devido ao calor) 39 (66,1) 18 (30,5) 1(4,7) 1(1,7)
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n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

A figura 1, gréfico de barras demonstrando os niveis do sintoma de ansiedade.
Representa o resultado dos niveis de ansiedade dos participantes, e pode-se observar que 50,8%
apresentam grau minimo de ansiedade, 44% apresentaram grau leve/ moderado e apenas 5,1%

apresentam grau severo.

a0

%o

Iftmmo Leve Idoderado SEVErD

Ansiedade
Figura 1. Gréfico de barras demonstrando os niveis do sintoma de ansiedade.

A tabela 3, faz uma associacao da classificacdo da ansiedade com o perfil da amostra.

Foi dividido em quatro classificacdes: minimo 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 relacdo ao tempo de formacdo, 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

atuacdo em UT], apresentou uma média de 6,4 + 4,2 anos, apresentando leve grau de ansiedade,

com (p = 0,19). J& ao sexo, teve maior prevaléncia do feminino, com nimero de 20 (66,7%)
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participantes, sendo classificado em leve grau de ansiedade, apresentando (p = 0,18).
Relacionado a pratica de exercicios fisicos atualmente, teve um ndmero de 17 (56,7%)

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

Tabela 3. Associacdo da classificagéo da ansiedade com o perfil da amostra.

Ansiedade
Minimo Leve Moderado Severo p
30 (50,8) 14 (23,7) 12 (20,3) 3(51)
Idade (anos) 319+6,7 320+62 278+50 30,087 0,24*
Tempo de formacao 8,1+5,6 8,759 46+41 2,3+2,3 0,06*
Tempo de atuagéo em UTI 6,2+4,7 6,4+4.2 31+£27 6,3+6,1 0,19*

Tempodeatuagao emUTICOVID- 75,74 73163 7657 73+84  086*

19
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 () 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 salarios-minimos 8 (26,7) 6 (42,9) 5 (41,7) 1(33,3)
4 e 5 salarios-minimos 9 (30,0) 3(21,4) 4 (33,3) 0(0,0) 0,72**
6 ou mais 13 (43,3) 5(35,7) 3 (25,0) 2 (66,7)
Religido
Né&o 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
Né&o 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)
2a3 3(10,0) 4 (28,6) 1(8,3) 0 (0,0 0,44**
Néo tenho 20 (66,7) 8 (57,1) 7 (58,3) 3(100,0)
Fumante
Né&o 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 alcoolicas
N&o 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 exercicios fisicos atualmente
Né&o 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) '
Frequéncia semanal de exercicio
fisico
1 2(11,8) 1(11,1) 0 (0,0 1 (50,0)
2a3 4 (23,5) 5 (55,6) 2 (66,7) 1(50,00 0,28**
4a5 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)
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*ANOVA,; (média e desvio padrao)
**Qui-quadrado (frequéncia absoluta e frequéncia relativa)

A tabela 4, exibe o resultado da comparagdo do escore total do BAI com o perfil da
amostra. Foi realizada por meio da media, mediana, minimo e maximo. O sexo feminino teve
maior prevaléncia com (p = 0,05), em relacdo a préatica de exercicios fisicos atualmente teve
um valor de (p = 0,09), j& com relacdo a frequéncia semanal de exercicio fisico teve um valor
de (p =0,09).

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

Média£ DP  Mediana Minimo Maximo 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 salarios-minimos 14,55 + 9,98 11,50 3,00 32,00
4 e 5 salarios-minimos 11,25 + 6,68 9,50 3,00 21,00 0,58*
6 ou mais 13,13 + 10,49 8,00 2,00 38,00
Religido
Néo 15,00 + 8,72 11,00 9,00 25,00 0.70%%
Sim 13,00 £ 9,45 10,00 2,00 38,00 '
Pratica
Néo 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
2a3 11,63 £5,37 11,50 5,00 21,00 0,89*
Né&o tenho 13,26 £ 9,96 10,00 2,00 38,00
Fuma
Nao 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 alcodlicas
Nao 12,84 + 9,08 10,00 2,00 30,00 0.85%*
Sim 13,29 + 9,69 10,50 2,00 38,00 ’
Pratica exercicios fisicos atualmente
Néo 15,25 + 10,21 11,50 3,00 38,00 0.09%*
Sim 11,16 £ 8,21 10,00 2,00 32,00 ’
Frequéncia semanal de exercicio fisico
1 13,25 + 14,36 9,50 2,00 32,00
2a3 14,50 + 8,04 13,00 3,00 31,00 0,09*
4ab 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 (frequéncia absoluta e frequéncia relativa)

DISCUSSAO

Os resultados encontrados no estudo apresentaram uma tendéncia, quanto ao Sexo
feminino e o aumento de ansiedade. E quanto a préatica de exercicio fisico atualmente e a
frequéncia semanal de exercicio fisico, foi possivel observar uma diminui¢do dos sintomas de
ansiedade.

Segundo estudos realizados por Pereira et al (2021) e Costa et al (2019), foi observado
uma maior prevaléncia dos sintomas de ansiedade em mulheres quando comparado com 0s
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 influéncia dos hormonios
sexuais femininos. Pesquisas realizadas por Almeida (2013) e Camuga (2016), explicam a
interacdo dos hormonios e suas manifestacdes, sejam elas fisicas ou psicoldgicas no organismo
feminino, mostrando que durante o ciclo menstrual ha variaces nos niveis de horménios, como
0 estrdégeno e progesterona, variacdes essas que sao fisioldgicas, sendo conhecidas também
como flutuagdo hormonal, podendo causar mudanga do humor e comportamento, estresse,
ansiedade, entre outros sintomas.

Em pesquisas realizadas por Rocha et al (2020) e Silva et al (2021), foi possivel observar
a prevaléncia de ansiedade, em profissionais da salde, do sexo feminino quando contrastado
com o sexo masculino. O que confirma os achados das pesquisas anteriores. Pdde-se observar,
neste estudo, que entre os locais de atuacdo, a UTI, clinica cirurgica, atendimento urgéncia e
emergéncia, sdo os que apresentaram indices mais elevados para o desenvolvimento de
transtornos de ansiedade e depressdo, pois sdo locais de maior tensdo. Que justifica o
encontrado na pesquisa de Kinris, quanto aos fatores ambientais. Muitos desses profissionais
sdo submetidos a condicBes estressantes de trabalho, expondo-se a riscos e comprometendo a
qualidade dos servicos prestados, podendo com isso, apresentar sintomas e problemas de saude,
como doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial, estresse, ansiedade, angustia e etilismo
(abuso do uso de alcool).

Com relagdo ao consumo de bebida alcoolica, 57,6% dos participantes desta pesquisa
eram consumidores. Em um estudo realizado por Lopes (2013), foi possivel observar que o uso

de drogas psicoativas esta associado com a ansiedade, podendo ser um fator desencadeante para
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0 abuso de drogas. Silveira e Silveira (2014), descreve as drogas como sendo, substancias
psicoativas que produzem alteracdes nas sensagdes, no grau de consciéncia ou no estado mental.
As mesmas, agem no cerebro afetando a atividade mental, sendo assim intituladas como
psicoativas. Podendo operar de forma a alterar a percepc¢éo, chamadas também de alucindgenas,
aumentar a atividade mental, conhecidas como estimulantes, ou diminuir a atividade mental,
conhecidas como depressoras. O éalcool entra no grupo das drogas depressoras, que fazem com
que o cérebro funcione de forma mais lenta, diminuindo assim a atencdo, concentracao, tensdo
emocional e a capacidade intelectual. Muitas vezes utilizado, como um recurso para relaxar,
diminuir a tenséo e a ansiedade.

Quanto a pratica de exercicios fisicos e a reducéo da ansiedade, Baleotti (2018), em sua
pesquisa, aborda pontos relevantes. Chegando a um resultado de que, a pratica regular de
atividade fisica pode prevenir a ansiedade, e naqueles individuos que apresentam transtornos,
pode reduzir os sintomas. Mostrando que, os que praticam, tem melhores resultados quando
comparados com 0s que ndo praticam. Sendo assim, a atividade fisica regular, Gtil como um
recurso terapéutico, em conjunto com outras terapéuticas, como o tratamento psicologico, a
avaliacdo clinica e psiquiétrica.

Souza (2020) e Martins et al (2022), corroboram com os achados da pesquisa anterior,
mostrando em seus estudos, os beneficios da pratica do exercicio fisico, em especial o aerdbio,
sua importancia na prevencdo e no controle de doengas. Sendo um método barato que traz
beneficios tanto fisioldgicos, quanto psicolégicos como a melhora do humor, sensacao de bem-
estar, autoestima, reducdo da tensao e da ansiedade. Pois quando praticados de forma frequente,
induz uma baixa regulacdo de certos receptores serotoninérgicos centrais. Chegando, portanto,
a uma conclusdo de que a préatica constante de exercicios fisicos aerébios (como a natacéo,
ciclismo, caminhada, corrida), tem a possibilidade de produzir efeitos antidepressivos e
ansioliticos, proteger o organismo dos efeitos nocivos do estresse na salde fisica 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
trés a cinco vezes por semana em programas de duracdo superior a 10 semanas. Sendo assim
um tratamento coadjuvante, podendo contribuindo positivamente nos tratamentos psicoldgicos
e/ou farmacologicos.

As limitacOes deste estudo foram, os poucos estudos que investigassem a ansiedade,
destes profissionais, atuantes de UTI. O tamanho amostral, que foi consideravelmente

diminuido, em relacdo a quantidade de profissionais fisioterapeutas, que atuaram nesse periodo
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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 populagdo, para uma
melhor compreensdo e realizacdo de intervencdes eficazes para amenizar os fatores
ansiogénicos do ambiente, prevenir os transtornos de ansiedade visando um melhor

desempenho no trabalho e diminuir a ansiedade naqueles em que ja esta instalada.

CONCLUSAO

Sabemos que os profissionais fisioterapeutas tem sua importancia no ato de cuidar, por
isso, é preciso levar em consideracdo a qualidade de vida dos mesmos. Foi visto que, a
ansiedade tem maior prevaléncia no sexo feminino, podendo estar ligada a fatores genéticos,
ambientais e hormonais. Mostrando que durante o ciclo menstrual ocorre uma mudanca dos
niveis de horménios, que é chamado de flutuacdo hormonal. Durante esse periodo, pode
acontecer mudancas do humor e do comportamento, entre outras manifestacdes, podendo ser
elas fisicas ou psicoldgicas.

Que situagdes ansiogénicas 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 alcool. Muitas vezes utilizado como um recurso para relaxar, diminuir a tensdo
e a ansiedade.

Bem como pode ser o ambiente de UTI, em que coloca os profissionais frente a questdes
éticas, morais e situacdes que exigem rapidez e cuidado na tomada de decisdo, sendo assim
muitas vezes um ambiente em gque 0S mesmos estdo em constante tensdo, causando assim
ansiedade.

Foi observado a ampla relacdo da pratica de exercicio fisico e a diminuicdo da
ansiedade, relacionando o tipo, aerdbio, com a intensidade e duragdo, mostrando os beneficios
de se realizar atividade fisica de forma regular, sendo assim apresentada como uma alternativa
de tratamento coadjuvante, juntamente com outros tratamentos e recursos, sejam eles
psicoldgicos, psiquiatricos ou farmacologicos.

Nota-se que ainda ha poucos estudos voltados para esse tema, tendo como alvo os
profissionais de fisioterapia, visando uma melhor compreensdo e com isso a realizacdo de
intervencdes 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 ndo houve niveis elevados de ansiedade nos
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profissionais de fisioterapia que atuaram na UTI, com pacientes da COVID-19, no periodo 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 vivéncia com o virus, tempo esse, em que pode ser
realizado mais estudos e ter mais conhecimento do virus e sua interagdo com o organismo, bem
como a postura e as intervengdes adequadas para lidar com a situagdo. Podendo também estar
relacionado ao tamanho amostral, considerando quantidade de profissionais fisioterapeutas que
atuaram nesse periodo na linha de frente, e a dificuldade dos profissionais em aderirem a

pesquisa.
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