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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo entre ansiedade e qualidade de vida em
trabalhadores do Consultério na Rua do Estado de Alagoas durante a pandemia por
COVID-19. Método: Estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal realizado
com 49 trabalhadores do Consultério na Rua de Alagoas. Os dados primarios
obtidos com entrevistas face a face (17) e online por video chamada (32), utilizando-
se: Formulario Sociodemografico; Mini International Neuropsychiatric Interview
(Brazilian version 7.0.2); Inventario de Ansiedade de Beck; IDATE-Traco-Estado e
WHOQOOL-BREF. A comparagéo entre médias foi feita por meio de testes “t” para
amostras independentes, apos terem atendido ao pressuposto da homogeneidade
das variancias dos residuos, através do teste de Levene. Quando as variaveis néo
demonstravam variancias homogéneas, foi utilizada a analise de Mann-Witney. Para
comparar as variaveis com trés respostas entre os grupos, a andlise de variancia
unilateral (ANOVA) foi realizada. Associacfes entre variaveis categoéricas foram
calculadas por meio do teste do qui-quadrado, ou do teste exato de Fisher. Todas as
analises foram conduzidas com auxilio do software estatistico R v 3.6.1 (R Core,
Vienna, Austria) com o pacote “Rcmdr’. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas sob nimero 4.198.128.
Resultados: Mais da metade dos trabalhadores do Consultério na Rua de Alagoas
sédo do sexo feminino, com média de idade de 37 anos. Os dados sobre ansiedade
mostram que todos os trabalhadores apresentaram algum nivel de ansiedade, todos
possuem traco e estado de ansiedade moderado e nove pessoas atenderam aos
critérios que apontam para a presenca de Transtorno de Ansiedade Generalizada.
Para o escore de ansiedade, obtivemos um escore leve, com média apresentada de
11,29 (x 10,08). Quanto aos dominios de qualidade de vida a maior média
apresentada foi no dominio das relacbes sociais (70,06, = 16,48), seguida da
qualidade de vida geral (67,34, £ 19,40) e do dominio psicolégico (63,09, + 11,66). O
dominio com menor valor foi o fisico (32,33, =+ 13,30). A associacdo entre ansiedade
e qualidade de vida aponta que a medida que se aumenta a avaliacdo sobre o meio-
ambiente, pb6de-se observar aumento no estado de ansiedade do individuo. Ja
guando analisado o escore de ansiedade e a qualidade de vida obtivemos uma
correlacdo negativa. A medida que se diminuia o dominio fisico e de qualidade de
vida geral, mais o profissional tendia a apresentar um escore elevado de ansiedade.
Também se encontrou significancia estatistica ao associar o escore de ansiedade e
os dados de qualidade de vida nos dominios fisico (p. 0,01) e de qualidade de vida
geral (p. 0,001). Bem como na associacdo entre estado de ansiedade e meio-
ambiente (p. 0,006). Acerca da associacdo do TAG com qualidade de vida dois
dominios se mostraram significativos: o de relacfes sociais (p. 0,009) e a qualidade
de vida geral (0,002). Conclusao: Observou-se associacdo estatistica entre
ansiedade e qualidade de vida nos trabalhadores do Consultério na Rua. Também
foi possivel tracar o perfil sociodemografico e analisar as caracteristicas sobre
ansiedade e qualidade de vida dos mesmos.

Descritores: Ansiedade; Qualidade de vida; Profissionais de saude; Infec¢bes por
Coronavirus



ABSTRACT

Aim: Analyze the association between anxiety and quality of life in workers at
Consultorio na Rua in the state of Alagoas during the COVID-19 pandemic. Method:
Quantitative, descriptive, cross-sectional study conducted with 49 professionals from
the Consultorio na Rua in Alagoas state. The primary data obtained with face-to-face
interviews (17) and online interviews by video call (32), using: Sociodemographic
Form; International Neuropsychiatric Interview (Brazilian version 7.0.2); Beck
Anxiety Inventory; IDATE-Trace-State and WHOQOOL-BREF. The comparison
between average results was made using “t” tests for the independents samples,
after having met the criteria of homogeneity of the variances of the residuals, using
the Levene test. When variables did not demonstrate homogeneous variances, a
Mann-Witney analysis was used. To compare the variables with three responses
between groups, a one-way analysis of variance (ANOVA) was performed.
Associations between categorical variables were calculated using the chi-square test
or Fisher's exact test. All analyzes were carried out using the statistical software R v
3.6.1 (R Core, Vienna, Austria) with the “Rcmdr’ package. The research was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Alagoas
under number 4.198,128. Results: More than half of the professionals at the
Consultorio na Rua in Alagoas are female, with an average age of 37 years. Data on
anxiety show that all professionals have some level of anxiety, all have a moderate
signs and state of anxiety, and nine people meet the criteria that point to the
presence of Generalized Anxiety Disorder. For the anxiety score, an average
presented was 11.29 (+ 10.08) characterizing the participants with a mild anxiety
score. As for the quality of life domains, the highest average presented was in the
social relationships domain (70.06, + 16.48), followed by general quality of life (67.34,
+ 19.40) and the psychological domain (63 , 09, + 11.66). The domain with the
lowest value was the physical (32.33, £ 13.30). The association between anxiety and
quality of life indicates that as the assessment of the environment increases, an
increase in the individual's state of anxiety can be observed. When we analyzed the
anxiety score and quality of life, we obtained a negative correlation. As the physical
and general quality of life domain decreased, the professional tended to have a
higher anxiety score. Statistical significance was also found when associating the
anxiety score and quality of life data in the physical (p. 0.01) and general quality of
life (p. 0.001) domains. As well as the association between the state of anxiety and
the environment (p. 0.006). About the association of TAG with quality of life, there
are two domains: social relationships (p. 0.009) and general quality of life (0.002).
Conclusion: There was a statistical association between anxiety and quality of life in
the workers of the Consultério na Rua. It was also possible to trace the
sociodemographic profile and analyze the characteristics about anxiety and quality of
life.

Key words: Anxiety; Quality of life; Health professionals; Coronavirus Infections.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2017), existem
diversos determinantes para os problemas de saude mental, tais como: fatores
individuais (capacidade de gerenciar seus pensamentos, emoc¢fes, comportamentos
e interacbes com os outros); fatores sociais; culturais, econémicos; politicos e
ambientais, como os habitos de vida, as condicbes de trabalho e o apoio da
comunidade. Ressalta-se que esses determinantes interferem na qualidade de vida,
colaborando com alteracbes na percepcdo dos individuos frente a sua posicédo de
vida, em aspectos culturais, valores e expectativas (WHO, 2017).

Abordando essa tematica, os problemas de saude mental, embora ainda
invisiveis para uma parcela da sociedade, sdo bastante comuns nos servicos de
salude em seu ambito trabalhista. Dentre 0s principais transtornos mentais
apresentados pelos trabalhadores de salde durante esse periodo pode-se citar a
ansiedade, caracterizada como um sentimento vago e desagradavel de medo,
apreenséo, apresentando-se com tensdo ou desconforto derivado de antecipacéo de
perigo, de algo desconhecido ou estranho (CASTILLO et al., 2000). E caracterizada
como um sentimento normal quando vivenciada de modo que ndo cause a pessoa
danos emocionais, pessoais, laborais e sociais em grande propor¢cdo (CROCQ,
2015). Pode ser definida como um estado emocional desagradavel, produzindo
desconforto e queixas que pode prejudicar o individuo e sua qualidade de vida
(CARVALHO, s/d).

A qualidade de vida no ambiente de trabalho est4 relacionada a um
conjunto de fatores institucionais que concede ao profissional o desenvolvimento
integral de suas potencialidades fisico-psiquicas associadas ao bem-estar fisico,
mental, material e social, considerando os principios que incentivam o individuo a
conquistar seus direitos como cidadéo (FREIRE et al., 2016).

Dessa maneira, as condicbes ocupacionais dos trabalhadores de saude
ligadas as escalas cumulativas, exaustivas jornadas de trabalho, desvalorizagéo
salarial, hierarquizagédo da equipe de saude, falta de aprovacédo social e de um plano
de trabalho das atividades rotineiras inviabilizam o quadro institucional e
sobrecarregam os trabalhadores escalados. Por conseguinte, quanto mais exposi¢cao

as cargas biologicas, mecanicas, fisioldgicas e psiquicas durante a jornada laboral
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menor a qualidade de vida, o qual reflete na assisténcia a pessoa e a coletividade
(FREIRE, et al., 2016).

A sobrecarga de trabalho gerada pelo modelo econdmico atual acomete
ao profissional, especialmente aos da area da saude, desgastes fisicos e psiquicos,
resultando em altos niveis de pressfes sociais e psiquicas (FREIRE, et al., 2016).
Ao mesmo tempo que a precarizacao do trabalho tem sido responsavel pelo declinio
das condi¢cGes de saude e pela mudanca do perfil epidemiolégico de adoecimento
dos trabalhadores, com destaque para o aumento das doencas relacionadas ao
trabalho e, entre elas, os transtornos mentais (BRAGA; CARVALHO; BINDER,
2010).

Diferentemente de muitos paises, o Brasil conta com um Sistema Unico
de Saude que chega nas comunidades mais remotas, atendendo aos mais
diferentes tipos de populacdo. Através das Redes de Atencdo a Saude € possivel
descentralizar os atendimentos e realizar um acompanhamento mais proximo as
pessoas necessitadas em suas diferentes particularidades e subjetividades
(FARIAS, et al., 2020).

Em se tratando da populacéo em situacdo de rua’, no Brasil até a década
de 80, ndo havia estratégias sob responsabilidade do Estado de acolhimento e
cuidado para essas pessoas. Para Mattos (2006), até esse periodo, quando nos
propomos a visualizar essas pessoas, teriamos a imagem de individuos s0s ou em
grupos, dormindo na rua, em pragas ou viadutos que recorrem a “bicos” para
sobreviver, como catar papeldo e/ou mendigar.

Na auséncia de politicas publicas, inUmeras vezes esses individuos
ficavam na dependéncia do trabalho realizado por instituicdes sociais e religiosas de
carater filantropico. Devido as condi¢cdes precarias de vida e aos tragicos
assassinatos de pessoas em situacdo de rua que deram forca aos movimentos
sociais, dentre eles, o Movimento Nacional da Populacdo de Rua, que ap6s muita
luta popular, foi instituida em 2009 a Politica Nacional para a Populacdo em
Situacéao de Rua (PNPSR).

! Para Mattos (2006, p 225) a conceituagao do termo “populagdo em situagcdo de rua” é uma tarefa
complexa. Para ele, o termo pessoas, em detrimento do termo individuo remete ao pertencimento a
humanidade, que insinua a multiplicidade. Enquanto a expresséo situacdo faz referéncia a algo
transitério, em constante transformacao, bem como se situar em um determinado espago, que nesse
caso seria simbolizado pela rua.
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Como estratégia de saude publica para cuidado com a populacdo em
situacdo de rua, com a atualizacdo da Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB)
em 2011, foram instituidas as equipes de Consultérios na Rua (CnR) (ROSA,
SANTANA, 2018).

Compostas por equipes multiprofissionais, as equipes do CnR objetivam a
prestacdo de atencao integral a saude da populacdo que se encontra em situacao
de rua (BRASIL, 2012). Seguindo a premissa de que o0 cuidado deve ser
compartilhado e integrado com as Unidades Béasicas de Saude (UBS), com os
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), os Servigcos de Urgéncia e Emergéncia, 0os
Servicos de Assisténcia Especializada (SAE), Ambulatérios Especializados, servigcos
de pronto atendimento e outros pontos de atencéo da rede de satde (SMS DE SAO
PAULO, s/d) os trabalhadores necessitam estar preparados para lidar com inUmeras
situacdes e particularidades em saude de cada pessoa que compde a populacao
atendida por essa equipe de saude.

A pratica das equipes do CnR € observada diariamente no
desenvolvimento do seu trabalho. A realidade estd inserida em um contexto de
desigualdade social e de invisibilidade do outro como ser humano. As diversas
situacbes a qual os trabalhadores e os pacientes do CnR estdo sujeitos séo
singulares dentro de um universo de demandas que surgem mediante o0s
acontecimentos a quais estdo expostos (SILVA; FRAZAO; LINHARES, 2014). Diante
desse cenéario, trazemos aqui a necessidade e urgéncia da mudanca e adaptacéo no
cuidado ofertado por esses trabalhadores considerando a pandemia pelo novo
coronavirus.

Em outubro de 2019 indicios apontam para a ocorréncia do primeiro caso
de infeccdo pelo novo coronavirus em Wuhan, na China, sendo identificada e
classificada apenas em dezembro do mesmo ano (SCHUCHMANN et al., 2020) o
gue alterou completamente os rumos de trabalho para os trabalhadores de saude.

Em dezembro de 2019, varios casos de pneumonia viral surgiram em
Wuhan, na provincia de Hubei, na China, o que despertou a atencdo das
autoridades locais e posteriormente da Organizacdo Mundial de Saude devido ao
alto indice de pessoas contaminadas e a gravidade das infec¢es respiratérias. Ao
investigar o que estava provocando esse grande quantitativo de casos, em 7 de

janeiro de 2020 descobriu-se que se tratava de uma nova cepa de coronavirus nao
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identificada anteriormente em seres humanos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2021).

Ser profissional de saude durante a maior pandemia do dltimo século e
estar atuando ativamente nesse periodo através do cuidado as pessoas, coloca o
trabalhador de saiude em uma situagcdo de exposicdo onde esta mais sujeito a ter
sua saude mental afetada (FIOCRUZ, 2020).

Mudancas relacionadas ao desenvolvimento técnico das atividades de
trabalho se fizeram necessarias em inimeras areas, porém, quando se trata das
equipes que realizam assisténcia a saude, principalmente aos trabalhadores que
estdo em contato direto com pacientes com suspeita e/ou diagnéstico confirmado de
COVID-19 tanto em servicos especializados para atendimento desse publico, tanto
nos demais servi¢cos de assisténcia a saude, como é o caso dos servicos de atencéo
priméria, onde fica localizado o CnR, a orientagdo de permanecer em casa néo se
aplica (TEIXEIRA et al., 2020).

Com base no contexto apresentado e em experiéncias anteriores das
pesquisadoras com o CnR, esse estudo apresenta sua motivacdo com objetivo de
conhecer mais de perto quem sdo o0s responsaveis pela construcao de intervencdes
tdo importantes na saude da populacdo em situacdo de rua, bem como dar mais
visibilidade ao desenvolvimento profissional desses trabalhadores, além de poder
proporcionar a possibilidade de interven¢des que visem melhorias nas condi¢des de
trabalho, implicando na saude fisica e mental dos trabalhadores desse servico.

Diante do exposto acima, justifica-se a necessidade deste estudo bem
como o interesse em analisar a associacdo entre ansiedade traco-estado, escore e
nivel de ansiedade e sua relacdo com a qualidade de vida em trabalhadores do
CnR. Sendo assim, este estudo possui a seguinte questdo norteadora: existe
associacdo entre ansiedade e qualidade de vida nos trabalhadores do Consultério

na Rua em Alagoas durante a pandemia por COVID-19?
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

Analisar a associacdo entre ansiedade e qualidade de vida em
trabalhadores do Consultorio na Rua do Estado de Alagoas durante a pandemia por
COVID-19.

2.2 Objetivos especificos

1. Tracar o perfil sociodemografico dos trabalhadores do Consultério na
Rua em Alagoas;

2. Caracterizar traco, estado, escore e niveis de ansiedade;

3. Identificar os dominios de qualidade de vida: fisico, psicoldgico,
relacdes sociais, meio ambiente e total;

4. Analisar a associagdo entre: ansiedade e perfil sociodemogréfico, traco
de ansiedade e qualidade de vida, estado de ansiedade e qualidade de vida, escore

de ansiedade e qualidade de vida e niveis de ansiedade e qualidade de vida.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ansiedade em trabalhadores de saude

Desde o século XX a ansiedade tem sido classificada como uma
desordem psiquiatrica. Para o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), que é utilizado para subsidiar a classificacdo de transtornos
mentais e critérios associados objetivando facilitar o estabelecimento de
diagnosticos mais confidveis, ansiedade pode ser definida como a antecipacdo de
uma futura ameaca, que se distingue do medo. Para o Descritor em Ciéncias da
Saude (DECS), pode ser definida como “sensacdo ou emogao de pavor, apreensao
e desastre iminente, porém nio incapacitante como nos transtornos de ansiedade”.
Entretanto, do ponto de vista evolutivo, tornou-se um sentimento que possibilitou
adaptacdo do individuo, uma vez que promove a sobrevivéncia estimulando as
pessoas a se afastarem de lugares perigosos (CROQC, 2015).

Segundo a classificagdo do DSM-5, transtorno de ansiedade de
separacdo, mutismo seletivo, fobia especifica (animal, ambiente natural, sangue-
injecao-ferimentos, situacional, outro), transtorno de ansiedade social (fobia social),
transtorno de panico, especificador de ataque de panico, agorafobia, transtorno de
ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade induzido por
substancia/medicamento, transtorno de ansiedade devido a outra condi¢cdo médica,
outro transtorno de ansiedade especificado e transtorno de ansiedade néo
especificado sédo alguns dos transtornos de ansiedade (DSM-5, 2014). Estudos
indicam que os transtornos de ansiedade s&o 0s mais prevalentes dentre os
transtornos psiquiatricos (UFRGS, 2017).

Para Castillo et al. (2000), na pratica, consegue-se distinguir a ansiedade
considerada como normal da ansiedade tida como patolégica avaliando algumas
circunstancias, por exemplo: se a reacdo ansiosa é de curta duracdo, se é
autolimitada e se esta relacionada ao estimulo daquele momento ou ndo. Em
resumo, ele considera que 0S transtornos ansiosos se apresentam com sintomas
primarios, ou seja, que ndo sao provenientes de outros distlrbios psiquiatricos, como
as depressdes, psicoses ou transtornos do desenvolvimento, por exemplo. Além
disso, alguns sintomas fisicos também podem ser apresentados, como: inquietacao
ou sensacgao de “nervos a flor da pele”; fadiga; dificuldade de se concentrar ou “ter

brancos”; irritabilidade; tensdo muscular e perturbacédo do sono (DSM-5, 2014).
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Um estudo realizado com trabalhadores da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) em um municipio da regido Centro-Oeste no interior de Goias, Brasil,
em 2018, aponta que “a presenca da ansiedade entre os trabalhadores mostrou-se
diretamente associada a alguns fatores, tais como, dificuldades para dormir, pressao
exercida no trabalho e ja ter realizado tratamento para ansiedade nos ultimos 12
meses” (MOURA, et al., 2018).

Os transtornos de ansiedade podem trazer sintomas mais agudos e
aflorados, como preocupacdes e medos exagerados, onde a pessoa ndo consegue
relaxar; sensagdo continua que algo ruim esta prestes a acontecer; medo extremo
de algum objeto ou de alguma situacdo em particular; falta de controle sobre os
préprios pensamentos ou atitudes, bem como pavor de alguma situacdo que para
pessoa é tida como muito dificil de ser enfrentada (DECS, 2021). Esses sintomas e
sensacdes podem inclusive chegar a prejudicar a vida diaria dos individuos, pois
muitos deixam de realizar atividades no dia a dia por receio de ter uma nova crise ou
de apresentar sintomas que os impossibilite de desenvolver suas atividades de vida
diaria (COSTA et al., 2019).

Barros et al., (2003), apontam que nas profissées da area da saude, 0s
sintomas de ansiedade sdo comumente apresentados, considerando que esses
individuos lidam diretamente com o sofrimento humano, a morte e as
vulnerabilidades biopsicossociais que sao expostas e determinadas como situacdes
“altamente ansiogénicas”.

Um outro estudo realizado por pesquisadoras da Universidade Federal do
Piaui, Brasil, que tinha como objetivo “analisar a prevaléncia dos diversos
transtornos de ansiedade entre 0s transtornos mentais e comportamentais como
causa do afastamento laboral de trabalhadores do estado do Piaui”, em 2017 aponta

que
0 ano de 2016 contabilizou o maior nimero de afastamentos por transtornos
de ansiedade, e o auxilio-doenca previdenciério foi o tipo de beneficio mais
concedido aos trabalhadores. Ao se observar as causas dos afastamentos,
verificou-se a prevaléncia do transtorno misto ansioso e depressivo, seguido
de ansiedade generalizada, transtorno de péanico e “outros transtornos
ansiosos”. Em relagdo ao tempo do afastamento, nota-se que a maioria
durou de 31 a 60 dias
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Quando tratamos acerca das principais caracteristicas do transtorno de
ansiedade generalizada, o DSM-5 aponta a “ansiedade e preocupacéao persistentes
e excessivas acerca de varios dominios, incluindo desempenho no trabalho.”

Ressaltamos aqui a necessidade da realizagdo de mais estudos
cientificos que abordem a questdo dos transtornos ansiosos, especialmente em
trabalhadores de saude, objetivando o acompanhamento e possivel tratamento
adequado de acordo com o quadro de saude apresentado por cada individuo.

Compreender como o0s transtornos ansiosos afetam diretamente o0s
quadros de saude mental e fisica no dia a dia das pessoas e como esses fatores
podem contribuir para uma melhoria ou um déficit na qualidade de vida de cada um
pode incentivar a formulacéo de politicas publicas de saude e intersetoriais, além da
implementacdo e melhoria de servigos que realizam esse tipo de atendimento para
trabalhadores de saude (COSTA, et al., 2019).

3.2 Qualidade de vida em trabalhadores de saude

A influéncia da saude na qualidade de vida e da qualidade de vida na
saude tem sido tema de muitos estudos ao longo dos anos. Progressivamente as
condicBes de vida e saude tém progredido positivamente devido a avancos politicos,
sociais, econdbmicos, ambientais, entre outros, que ocasionaram um avanco na
saude publica e individual (BUSS, et al., 2020).

O debate sobre a qualidade de vida vem ganhando mais forga a cada dia,
despertando ainda mais o interesse de estudiosos da area. Ao buscar uma definicdo

para qualidade de vida trazemos aqui a definicdo da OMS, que em 1998 traz que

gualidade de vida é definida como a percepc¢éo do individuo de sua posi¢ao
na vida dentro de um contexto cultural e o sistema de valor em que vocé
vive e com respeito aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupagdes. E um conceito extenso e complexo que abrange a saulde
status psicolégico, nivel de independéncia, rela¢des sociais, crengas relacao

com as caracteristicas marcantes do ambiente.

Tentar compreender e conceituar a qualidade de vida das pessoas
perpassa por inumeras vertentes do conhecimento humano que estdo em constante
estudo e desenvolvimento, como o campo biolégico, econdmico, politico, social,
entre outros (ALMEIDA et al., 2012).

De acordo com Minayo et al. (2000, p.10),



23

qgualidade de vida € uma nog¢do eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa,
social e ambiental e a prépria estética existencial. Pressup6e a capacidade
de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada
sociedade considera seu padrédo de conforto e bem-estar. O termo abrange
muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas,
espacos e historias diferentes, sendo, portanto, uma construgao social com

a marca da relatividade cultural.

Com a ampliagdo do conceito de saude trazido pela OMS que considera a
salde ndo apenas como a auséncia de doenca ou de enfermidades e se leva em
conta o bem-estar fisico, emocional, social, entre outros, tem se destacado cada vez
mais 0 uso da qualidade de vida como necessaria no desenvolvimento de cuidados
nos mais diversos grupos de pessoas (ROLA; COSTA; SILVA E NICOLA, 2018).

As particularidades de vida de cada individuo possibilitam diferentes
niveis de saude e bem-estar, seja ele fisico ou emocional, mesmo quando levamos
em consideracdo uma populacédo que compartilha a mesma morbidade (NORONHA,
et al.,, 2016). Ressaltar a necessidade da investigacdo dos fatores que influenciam
na percepcgdo individual sobre a qualidade de vida de cada ser se torna
imprescindivel para que possamos conhecer e avaliar de que maneira se pode
intervir, caso se faca necessario.

Os processos de adoecimento mental da populacdo em geral que
possuem suas origens na rotina ou no modo de vida dos individuos podem ser
considerados patologias sociais®>. Para Almeida et al. (2012), uma determinada
condicdo e/ou estilo de vida pode ser causa de um Transtorno Mental Comum
(TMC), aqui exemplificado pela ansiedade, pela depressao, entre outros transtornos
gue atingem parte da populacdo mundial.

Com o objetivo de fortalecer e ampliar as ac¢des intersetoriais voltadas
para o bem-estar individual e coletivo da populacdo temos o surgimento de
estratégias, destacando-se aquelas que séo voltadas para a melhoria da saude da
populacdo em geral, que sao importantes ferramentas no planejamento de politicas
publicas, contribuindo para a qualidade de vida das pessoas, direcionadas no ambito
individual e coletivo (ROLA; COSTA; SILVA E NICOLA, 2018).

> “Para Axel Honneth, as patologias sociais sdo tendéncias patoldégicas da sociedade moderna que
fazem com que a autorrealizacao individual seja algo impossivel” (PEREIRA, 2016).
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3.3 O Consultério na Rua

O CnR surge em Salvador, na Bahia, em 1999. Inicialmente o intuito de
sua implementacéo seria a prestacédo de assisténcia a criancas e adolescentes que
viviam em situacdo de rua sob o uso/abuso de substancias, objetivando oferecer
cuidados que ampliavam o acesso e a qualidade da assisténcia em saude dessa
populacao.

Advindo do Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas, foi
instaurado como um projeto-piloto. Desde sua implementacdo, buscou alternativas
para as diferentes vivéncias que as pessoas em situacdo de rua estavam expostas,
nao oferecendo apenas uma politica assistencialista, mas extrapolando barreiras e
garantindo direitos (HALLAIS; BARROS, 2015; LONDERO; CECCIM; BILIBIO,
2014).

Como estratégia de saude publica para cuidado com a populacdo em
situacdo de rua, com a atualizacdo da Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB)
em 2011, foram instituidas as equipes do CnR (ROSA; SANTANA, 2018).

O CnR oferta um servico aberto e de demanda espontanea que busca
acolher as necessidades de pessoas em situacao de rua. As acdes sdo pensadas de
acordo com as particularidades e vulnerabilidades de cada individuo, implicando no
desafio de produzir um cuidado capaz de absorver, em suas intervencdes, 0
inesperado ou o nédo-programado em termos da atencédo prevista (LONDERO;
CECCIM; BILIBIO, 2014).

Portaria lancada em janeiro de 2011 definiu as diretrizes de organizacao e
funcionamento das Equipes de CnR e classificou as modalidades como modalidade
[, Il e lll. Vinculado a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e regido pela Politica
Nacional da Atencao Basica (PNAB).

Ferreira et al. (2016) evidenciaram o quanto o CnR é representado como
um servico de prestacdo de cuidados a saude, mas também que possibilita suporte
social e afeto, permitindo transformacdes nos modos de viver e de cuidar de si e do
outro. Compdem o CnR equipes multiprofissionais entre eles: enfermeiro, psicologo,
assistente social, terapeuta ocupacional, médico, agente social, técnico ou auxiliar
de enfermagem e técnico em saude bucal, podendo agregar ainda agentes

comunitarios de saude, complementando suas acgoes.
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Os agentes sociais sdo os trabalhadores que desempenham atividades
que “visam garantir a atencéo, a defesa e a protecdo as pessoas em situacdo de
risco pessoal e social, assim como aproximar as equipes dos valores, modos de vida
e cultura das pessoas em situagado de rua” (BRASIL, 2011). Esses trabalhadores
terdo, preferencialmente, experiéncia anterior de trajetéria de vida em situagédo de
rua ou de cuidado a essas pessoas, bem como deverao trabalhar junto a usuarios
de alcool e outras drogas, agregando conhecimentos acerca da Reducédo de Danos
(RD), realizar atividades culturais socioeducativas, dispensar insumos de protecéo a
saude, encaminhar e mediar o processo entre as Redes de Atengdo e acompanhar o
cuidado a pessoa em situacado de rua (BRASIL, 2011).

Atualmente o CnR se guia e se fundamenta legalmente a partir das
seguintes portarias: Portaria N° 2.488 de 21 de outubro de 2011 que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica; Portaria N° 122, de 25 de janeiro de 2012 que
define as diretrizes de organizacéo e funcionamento das Equipes de Consultério na
Rua; Portaria N° 123, de 25 de janeiro de 2012 que define os critérios de calculo do
namero maximo de equipes de Consultorio na Rua (eCR) por Municipio; Portaria N°
1.922, de 5 de setembro de 2013 que altera dispositivos da Portaria n° 122/GM/MS,
de 25 de janeiro de 2012, que define as diretrizes de organizagao e financiamento
das equipes dos Consultérios na Rua; Portaria N° 1.029, de 20 de maio de 2014 que
amplia o rol das categorias trabalhadores que podem compor as Equipes de
Consultério na Rua em suas diferentes modalidades e da outras providéncias e
Portaria N° 1.238, de 6 de junho de 2014 que fixa o valor do incentivo de custeio
referente as Equipes de Consultério na Rua nas diferentes modalidades (BRASIL;
2011, 2012, 2013, 2014).

Ao ser uma estratégia da Atencao Primaria em Saude (APS), que se
caracteriza como um servico com alta capacidade de capilarizar as ac¢bes de
promocao, prevencao, recuperacao e tratamento em saude, o atendimento do CnR é
realizado em sua base territorial, seja ele na rua ou dentro da Unidade Béasica em
Saude (UBS), possibilitando a utilizacdo de uma estrutura voltada para os cuidados
primarios em saude (VARGAS; MACERATA, 2018).

Ao mesmo tempo que isso requer habilidades e sensibilidades dos
trabalhadores de salde para realizarem seus planejamentos e intervencdes em

saude levando em consideracdo as particularidades dessa populagédo, ampliando
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seus horizontes para além de situacbes que costumeiramente sdo atendidas no
Sistema Unico de Saude (SUS) (ABREU, 2017).

A politica de Reducédo de Danos dialoga com os servicos prestados pelo
CnR, trazendo suas diretrizes que vao ao encontro e se complementam com tantas
outras diretrizes que regem as politicas de saude (ABREU; OLIVEIRA, 2017). Ao
lidar com diferentes necessidades individuais e coletivas da populacdo em situacéo
de rua, os trabalhadores do CnR se deparam com agravos em saude como as
doencas infecto contagiosas, as doencas respiratorias, 0s transtornos mentais,
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, violéncias, entre outros; e
dessa maneira precisam estar preparados para lidar com esses agravos de forma
singular, considerando as particularidades desses individuos (SMS DE SAO PAULO,
s/d).

As estratégias de cuidado em salude com as pessoas em situacdo de
rua tém sido cada vez mais demonstradas em estudos e experiéncias que exploram
essas acdes. Levando-se em consideracdo os diferentes dispositivos das redes de
atencdo a saude, o CnR tem se mostrado como uma excelente e inovadora
estratégia de prestacdo de cuidados. A existéncia do Consultério como estratégia de
saude publica objetiva levar cuidados aquelas pessoas que por muitas vezes nao
sdo acolhidas, possibilitando assim que todos e todas possam usufruir de
dispositivos que devem atender a todos, sem distincdo de racga, cor, género,
orientacdo sexual, entre outras caracteristicas, como determinam o0s principios da
universalidade, integralidade e equidade que regem o SUS (ABREU; OLIVEIRA;
2017, BRASIL; 1990).

3.4 Pandemia pelo novo Coronavirus

Responséavel por causar a doenca chamada de COVID-19, o SARS-
COV-2 é considerado um dos maiores desafios sanitarios deste século. Ela se
caracteriza como uma infecgéo respiratéria aguda de elevada transmissibilidade. Da
mesma maneira que outros Virus respiratorios, sua transmissao ocorre
principalmente por trés modos: por contato, goticulas ou aerossois. Pode variar de
casos assintomaticos, passando por manifestacbes leves e chegar a quadros
moderados e criticos, requerendo atencdo especial e o uso de tecnologias duras

para o cuidado com esses pacientes, que podem chegar a necessitar de internacao
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hospitalar. Seu periodo de incubagdo pode variar de 1 a 14 dias, com média de 5 a 6
dias para o desenvolvimento de sintomas. O diagndstico € realizado tanto por testes
de biologia molecular, por sorologia ou por testes rapidos, além de critério clinico-
epidemioldgico, sendo o primeiro considerado o padrdo-ouro para deteccado do novo
coronavirus (BRASIL, 2021).

Em abril de 2020, poucos meses depois do inicio da epidemia na China,
ja existiam registros de mais de 2 milhdes de casos e 120 mil mortes no mundo pela
doenca, o que levou a OMS a declarar a doenca, em 11 de marco de 2020, como
uma pandemia. O termo “pandemia” se refere a distribuicdo geografica de um
agravo, ndo sendo determinado mediante sua gravidade, sendo utilizado quando
atinge todo o mundo (WERNECK; CARVALHO, 2020).

Dados do painel mundial de COVID-19 trazem que em julho de 2021 o
mundo ja contava com mais de 186 milhdes de casos notificados e 04 milhdes de
mortes. Desses, mais de 19 milhdes de casos e mais de 532 mil 6bitos ocorreram no
Brasil desde o inicio da pandemia, colocando o Brasil como o 3° pais com o0 maior
namero de casos acumulados no mundo, ficando atras apenas dos Estados Unidos
e da india e 0 2° em relacdo ao ntimero de Obitos, depois apenas dos Estados
Unidos (CORONAVIRUS RESOURCE CENTER; 2021, MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

Desde quando iniciaram as infec¢cbes pelo novo coronavirus e a
doenca foi declarada como pandemia pela OMS, a COVID-19 tem levado o planeta a
uma crise sanitaria, humanitéria e inclusive econémica (LIMA; BUSS; PAES-SOUSA,
2020). Diante do agravamento e da proporcdo que essa doenca tomou no mundo
todo, torna-se fundamental a realizacdo de pesquisas, de forma continua, em
diferentes areas, para contornar a situacdo que se alojou. E preciso destacar a
necessidade de pesquisas multidisciplinares, que abranjam diferentes &areas,
diferentes especialidades, pois todos os setores em todos os paises foram afetados
pelo desenvolvimento do coronavirus (VENTURA, et al., 2020).

Em 2021, através do Boletim Epidemiolégico Especial 69, lancado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, levando em
consideracdo a Semana Epidemioldgica 25 (de 14 a 26/06/21), até o dia 28 de
junho, foram notificados 443.962 casos de Sindrome Gripal (SG) suspeitos de covid-
19 em trabalhadores de saude no e-SUS Notifica. Destes, 120.240 (27,1%) foram

confirmados para covid-19. As profissdes indicadas com maiores registros dentre os
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casos confirmados de SG por covid-19 foram técnicos/auxiliares de enfermagem
(35.587; 29,6%), enfermeiros (20.217; 16,8%), médicos (12.745; 10,6%), agentes
comunitarios de saltde (6.353; 5,3%) e farmacéuticos (6.339; 5,3%) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

Ja quando tratamos sobre Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
até julho de 2021 foram notificados 2.037 no SivepGripe. Destes, 1.578 (77,5%)
foram causados por covid-19 e 337 (16,5%) encontram-se em investigacdo. Dentre
as profissbes mais registradas, 375 (23,8%) foram técnicos/auxiliares de
enfermagem, 244 (15,5%) foram médicos e 186 (11,8%) foram enfermeiros. Dentre
0s casos notificados de SRAG por covid-19 em trabalhadores de saude, 947 (60,0%)
sédo individuos do sexo feminino. Desses casos notificados como SRAG, 549
(27,0%) evoluiram para o 6bito, destacando-se as categorias de técnico/auxiliar de
enfermagem (133; 25,2%), médico (78; 14,8%) e enfermeiro (58; 11,0%,
respectivamente) (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Quando falamos de enfrentamento a COVID-19 estamos falando
diretamente de sinais e sintomas que acometem as pessoas infectadas pelo virus e
tratamos também sobre os cuidados que sdo ofertados pelos trabalhadores de
saude que atuam na linha de frente. Aqui, concordamos com Duarte, Silva e
Bagatini, (2020, p.4), quando relatam que

neste cenario, os trabalhadores estdo com medo e preocupados com o que
esta por vir. Em alguns paises, as taxas de infeccdo dobram a cada 24
horas, o que leva a um aumento da ansiedade da populagdo em geral.
Sintomas de estresse, alto absenteismo, tristeza, fadiga, ansiedade e

reclusdo parecem estar fazendo parte do cotidiano de trabalho.

Dessa forma, torna-se essencial realizar estudos na area para que
possamos identificar esses agravos em saude e a partir de seus resultados tracar
intervencdes de maneira a promover uma reducao desses sinais e sintomas que sao
apresentados pelas pessoas, além de uma melhoria na saude da populagdo em
geral e trabalhadores, nesse estudo retratados pelos trabalhadores do CnR do

Estado de Alagoas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal.

Para Barbosa et al. (2014), os estudos descritivos objetivam descrever,
em termos quantitativos, a distribuicdo de agravos em saude segundo o tempo, 0
lugar e/ou as caracteristicas dos individuos analisados.

Para Hochman et al., 2005, os estudos transversais observam e trazem
descritos a situagcdo ou acontecimento em um determinado momento. Permite
analisar nos integrantes da amostra a presenca ou auséncia da exposicdo ou do

efeito, realizado em uma populacéo através de uma amostragem.

4.2 Local da Pesquisa

Para a realizacdo da pesquisa foi escolhido o servico do Consultério na
Rua de Alagoas, o Unico no estado, que se trata de um servico aberto e de demanda
espontanea, ligado a Atencdo Primaria em Saude desde 2011, que busca ampliar o
acesso e acolher pessoas que estdo em situacdo de rua, fornecendo dentro de suas
possibilidades, a prestacdo de servicos de salude, a partir de acdes e intervencdes
elaboradas de acordo com as particularidades de cada individuo (LONDERO;
CECCIM,; BILIBIO, 2014).

O CnR na cidade de Macei6 foi instituido pela Portaria N° 122, de 25 de
janeiro de 2012 que define as diretrizes de organizacdo e funcionamento das
equipes. Esse dispositivo possui seis equipes com funcionamento em trés turnos:
sendo uma equipe pela manhad no bairro do Jacintinho, trés a tarde situada no
Benedito Bentes, Centro e Vergel e duas a noite no Centro e Jaragua, com sede nas

Unidades Basicas de Saude de cada bairro.

4.3 Populacao

O CnR de Alagoas € composto por 56 trabalhadores e trabalhadoras.
Entre os participantes, obtivemos dados acerca da equipe multiprofissional
constituida por enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos, assistentes

sociais, odontdlogos, auxiliar de saude bucal, agentes sociais, apoio técnico a
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gestdo, fisioterapeuta, professor de educacdo fisica e motoristas, contemplando
todas as categorias de trabalhadores atuantes no CnR. Destacamos que para a
realizacdo dessa pesquisa trabalhamos com o numero total de equipes existentes no
estado, o que possibilita maior fidedignidade aos dados obtidos e utilizados para

esta analise.

4.3.1 Critérios de incluséo

Ser trabalhador ativo do Consultério na Rua h& pelo menos seis meses.
Esse limite de tempo foi baseado no DSM-5 que aponta que o transtorno de
ansiedade se difere do medo ou da ansiedade provisoria por ser persistente, em

geral durando seis meses ou mais (DSM-5, 2014).

4.3.2 Critérios de excluséao

Foram excluidos aqueles trabalhadores que estavam de licenca médica
durante o periodo da pandemia por COVID-19 e os que estavam ligados a

realizacdo da pesquisa.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu entre 15 de outubro de 2020 a 24 de
fevereiro de 2021. Durante esse periodo a pesquisadora, especialista em Saude
Mental, realizou as entrevistas de forma presencial e online, modalidade que foi
escolhida a critério do participante, respeitando-se as medidas de afastamento social
e de biosseguranca sanitarias, quando realizadas presencialmente.

A coleta dos dados foi realizada via videochamada por meio do Whatsapp
e do Google Meet, ou presencialmente nos servicos de referéncia de cada equipe do
CnR em data e horario pré-determinados, escolhidos a critério do participante.
Dentre os entrevistados, 32 optaram por realizar a entrevista de forma online e 17
pela forma presencial.

Recomendou-se, nos casos de entrevistas online, que o participante
escolhesse um local no qual se sentisse confortavel para falar abertamente, de

modo que a pesquisadora Ihe garantiu a privacidade estando também em um local



31

especifico para realizacdo da entrevista, utilizando fones de ouvido e sem
interrupcdes de outras pessoas, respeitando a liberdade individual. A coleta por meio
de entrevista presencial foi realizada em sala privativa ha Unidade Béasica de Saude
sede da equipe do CnR, onde estavam presentes somente a pesquisadora e a
pessoa entrevistada, ambos utilizando mascara cobrindo nariz e boca e respeitando
o distanciamento social de pelo menos 1 metro, objetivando atender as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude para controle de disseminacao
do novo coronavirus.

Os questionédrios foram aplicados individualmente sem limite de tempo
pré-determinado para o término, respeitou-se o ritmo de resposta do participante.
Desse modo, as entrevistas foram realizadas nos turnos da manhd, tarde e noite,
nos sete dias da semana, de acordo com a disponibilidade dos participantes da
pesquisa para que todos os trabalhadores que se disponibilizaram a participar deste
estudo fossem contemplados.

4.4.1 Planejamento e Operacionalizacdo para a coleta de dados

Antes de iniciar a coleta de dados, a coordenacédo do CnR foi consultada
sobre o interesse na realizacdo da pesquisa. Apds consulta aos trabalhadores do
CnR realizada pela coordenacéo, os trabalhadores do servico deram anuéncia
verbal para a realizacdo da coleta de dados; dessa maneira, a coordenacéo
disponibilizou o contato telefénico do coordenador de cada equipe técnica onde foi
realizada uma primeira aproximacao e nesse momento foi solicitada a comunicacao
da realizacdo da pesquisa e anuéncia dos demais membros das equipes.

Apds esse momento, os trabalhadores que concordaram verbalmente em
participar da pesquisa, preencheram um formulario do Google Forms, onde constou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), bem como a
solicitacdo de nome completo, telefone, e-mail, a confirmacédo se o participante
concordava em participar da pesquisa, além da solicitacdo de sugestdo de duas
datas e horéarios para agendamento da entrevista online ou presencial.

Antes de iniciar a aplicagdo dos instrumentos, a pesquisadora explicou os
objetivos do estudo, suas possiveis contribuicdbes para o meio profissional e
cientifico, os riscos e beneficios ao qual os participantes da pesquisa estavam

expostos, que nao haveria compensacéo financeira pela participagdo na pesquisa,
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que o sigilo e a confidencialidade estariam garantidos e que poderiam retirar o
consentimento em qualquer fase do estudo.

Ao final da entrevista, os participantes interessados foram informados que
poderiam ter acesso individual aos resultados de seu teste, que seriam enviados

pela pesquisadora.

4.4.2 Instrumentos para a coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de questionarios estruturados que

seguem a seguir:

4.4.2.1 Formulario Sociodemogréfico

Adaptado da pesquisa: Associacdo entre desesperanca, transtornos
mentais e risco de suicidio em profissionais de enfermagem de servicos de
oncologia de alta complexidade (BELO, 2018) (APENDICE B) objetivou coletar
informacdes no que diz respeito a dados sociodemogréficos, habitacdo, dados
familiares, condicbes de saude e situagdo funcional, além de informacdes sobre a
COVID-19.

Foram utilizadas variaveis independentes como idade, identidade de
género, orientacdo sexual, anos de estudo, estado conjugal, raca/cor, renda
individual, renda familiar, moradia, situacdo da moradia, responsavel familiar,
namero de residentes em casa, numero de filhos, dindmica familiar, tipo de
convénio/seguro de saude, doencas preexistentes, acompanhamento psicoldgico,
tratamento psiquiatrico, ocupacdo, numero de empregos, tempo de atuacdo
profissional, tempo de servico no CnR, vinculo empregaticio e se gosta das
atividades que desenvolve no servico.

Para informacGes sobre a COVID-19 foram utilizadas variaveis como:
quais as medidas que a pessoa utiliza para prevencado da COVID-19, fator de risco
durante a pandemia, se foram fornecidos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)
fornecidos pelo CnR, se ja teve COVID-19, se ja realizou algum teste para COVID-
19, qual o tipo do teste e se o teste foi fornecido pela instituicdo, além de

guestionamento acerca dos sentimentos durante a pandemia.
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Ressalta-se que nao foram investigados dados acerca da vacinagao
contra a COVID-19, pois no momento de elaboracdo do questionario e do inicio das

entrevistas a mesma ainda nao havia iniciado no Brasil.

4.4.2.2 Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.l.) (Brazilian version
7.0.2)

Trata-se de um questionario estruturado, com perguntas precisas acerca
de problemas psicolégicos, que explora os principais transtornos psiquiatricos do
DSM-5 e da CID-10. Pode ser aplicado com uma mediana de 15 minutos por
entrevista. Pode ser utilizado por clinicos, apés treinamento breve e por ndo clinicos
apos treinamento mais extensivo. O M.L.LN.I. (ANEXO A) esta dividido em 17 médulos
identificados por letras, alguns com submoddulos, cada um correspondendo a uma
categoria diagndstica.

Para fins dessa pesquisa, o entrevistado respondeu a todos os modulos
do questionario. Porém, para analise dos dados, somente foi utilizado o médulo N =
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), que ao realizar diversos
guestionamentos acerca de como o individuo tem se sentido nos dltimos 6 meses,
chega a classificacéo final em SIM ou NAO para a presenca de TAG, considerando
que somente a investigacdo desse modulo atendia aos objetivos gerais e especificos

da mesma.

4.4.2.3 Inventéario de Ansiedade de Beck (BAI)

O Inventario de Ansiedade de Beck (ANEXO B) foi criado por Beck,
Epstein, Brown e Steer em 1998, é uma escala de autorrelato que mede a
intensidade de sintomas de ansiedade.

O inventario é constituido por 21 itens, que devem ser avaliados pelo
sujeito com referéncia a si mesmo, em uma escala de quatro pontos, levando em
consideracdo como a pessoa tem se sentido na ultima semana, incluindo hoje,
sendo classificado de 1 a 4 em que cada numero representa as opgoes a seguir: 1:
Absolutamente néo, 2: Levemente: ndo me incomodou muito; 3: Moderadamente: foi
muito desagradavel, mas pude suportar ou 4: Gravemente: dificimente pude

suportar.
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O escore total é o resultado da soma dos escores dos itens individuais
gue permite a classificacdo em niveis de intensidade da ansiedade minima (0-10),
leve (11-19), moderada (20-30) ou grave (31-63) (CUNHA, 2001).

4.4.2.4 Inventéario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

O Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) (ANEXO C) foi
desenvolvido por Spielberger, Gorsuch, Lushene (1970), traduzido e adaptado para
o Brasil por Biaggio (BIAGGIO; NATALICIO, 1977). Apresenta duas escalas
avaliativas: uma escala avalia a ansiedade enquanto estado (IDATE-E) e a outra
avalia a ansiedade enquanto traco (IDATE-T).

O inventario conta com 20 questbes para avaliar o Estado, onde é
indicado que se escolha a opgéo que melhor indique como a pessoa se sente agora,
gue séo classificadas em “1: Absolutamente ndo, 2: Um pouco, 3: Bastante ou 4:
Muitissimo” e mais 20 questdes para avaliar o Trago, que solicita que a pessoa
indique como geralmente se sente, classificadas em “1: Quase nunca, 2: As vezes,
3: Frequentemente ou 4: Quase sempre”.

Os escores para as perguntas de carater positivo sdo invertidos, ou seja,
se 0 paciente responder 4, atribui-se valor 1 na codificacdo; se responder 3, atribui-
se valor 2; se responder 2, atribui-se valor 3; e se responder 1, atribui-se valor 4.

Para célculo de classificacao, valores até 25 foram considerados como
baixo traco/estado de ansiedade, entre 25-75 moderado traco/estado e acima de 75
alto traco/estado (MARANETS; KAIN; 1999).

4.4.2.5 World Health Organization Quality of Life instrument (WHOQOOL-BREF)

Objetivando construir um instrumento que avaliasse a qualidade de vida a
partir da percepcéo do proprio individuo, a OMS constituiu um Grupo de Qualidade
de Vida (WHOQOOL Group) para o desenvolvimento deste instrumento dentro de
uma perspectiva transcultural (FLECK, 2000).

O WHOQOOL-BREF (ANEXO D) é derivado do WHOQOOL-100, que é
composto por 100 questbes para avaliacdo da qualidade de vida. Considerando a
extensdo do WHOQOOL-100, criou-se entao o WHOQOOL-BREF, que possui as

mesmas caracteristicas psicométricas do anterior, composto por 26 questdes, sendo
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duas questbes sobre a autoavaliacdo da qualidade de vida e 24 questdes
representando quatro dominios: Fisico, Psicologico, Relagcdes Sociais e Meio
ambiente. As respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, em que quanto
maior a pontuacdo, melhor a qualidade de vida do individuo) (PEDROSO et al.,
2010).

Quadro 1: Dominios e facetas do WHOQOL-bref

DOMINIOS FACETAS
1. Dor e desconforto
2. Energia e Fadiga
3. Sono e repouso
Dominio | - 4, Mobilidade
Dominio fisico 5.  Atividades de vida cotidiana
6. Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos
7. Capacidade de trabalho
8. Sentimentos positivos
Dominio Il - 9. Pensar, aprender, memaria e concentracao
Dominio 10.  Autoestima
psicoldgico 11. Imagem corporal e aparéncia
12. Sentimentos negativos
13. Espiritualidade/religido/crencas pessoais
14. Relacbes pessoais
Dominio I - 15.  Suporte (Apoio) social
Relacdes sociais 16.  Atividade sexual
17.  Seguranca fisica e protecéo
18.  Ambiente no lar
Dominio V- 19. Recursos financeiros
Meio-Ambiente 20. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade
21.  Oportunidades de adquirir novas informacodes e
habilidades
22. Participagcdo em, e oportunidades de
recreacao/lazer
23. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima)
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24.  Transporte

Fonte: The WHOQOL Group (1998a)
4.5 Variaveis

Este estudo considerou variaveis dependentes e independentes para

investigacao:

4.5.1 Variaveis dependentes

Ansiedade: Classificada como uma variavel qualitativa ordinal, que avalia
a intensidade da ansiedade em niveis: nivel de ansiedade minima, nivel de
ansiedade leve, nivel de ansiedade moderada e nivel de ansiedade grave; conforme
traco-estado: traco-estado de ansiedade alta, tragco-estado de ansiedade moderada
e tragco-estado de ansiedade baixa; e conforme presenca ou auséncia de Transtorno
de Ansiedade Generalizada.

Qualidade de vida: classificada de acordo com os dominios do

WHOQOOL-BREF: fisico, psicologico, relacdes sociais e meioambiente.

4.5.2 Variaveis independentes

Variaveis sociodemograficas, categorizada em aspectos pessoais,
familiares, trabalhadores, habitacionais e de saude e informacdes sobre COVID-19.

° Idade em anos completos: classificada por média de idade;

° Escolaridade: classificada em anos;

° Renda mensal individual: classificada conforme valor recebido em reais;

° Renda mensal familiar: classificada conforme valor recebido em reais;

° Identidade de género: classificada em feminino, masculino, transgénero

masculino, transgénero feminino, travesti e transexual,

° Orientacdo sexual: classificada em heterossexual, homossexual, bissexual,
pansexual e outra orientacéo;

° Estado civil: classificada em solteira/o, casada/o, unido estavel, separada/o-
divorciada/o e viuva/o;

° Racga/cor: classificada em: indigena, preto, pardo, amarelo e branco;
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° Moradia: classificada em casa, apartamento ou outra habitacao;

° Situacdo da habitacdo classificada em propria, alugada, financiada ou outra
situacgao;

° Responsavel familiar classificada em eu (proprio entrevistado), pai, mae,

cbnjuge, filho/s ou outro responsével;

° Filhos: classificada em tem filhos ou ndo tem filhos;

° Dinamica familiar: classificada em harmoniosa ou conflituosa ou negligente;

° Tipo de Convénio/Seguro de Saude: classificada em particular/suplementar
ou SUS;

° Acompanhamento psicolégico: classificada em sim ou nao;

° Tratamento psiquiatrico: classificada em sim ou nao;

° Tempo de atuacdo profissional: classificada através da meédia de anos de

atuacao profissional,
° Tempo de atuacdo do CnR: classificada através da média de anos

trabalhados;

° Numero de empregos: classificada em um vinculo, dois, trés ou mais vinculos;
° Vinculo empregaticio: classificada como concursado, contratado ou prestacao
de servicos.

° Gosta das atividades que desenvolve no CnR: classificada em sim ou néo;

° Medidas de prevencao contra a COVID-19: classificadas em uso de alcool em

gel, méscara, distanciamento social, lavagem das méos e outras medidas;

° Recebimento de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), classificadas em
sim ou n&o;
° Ja teve COVID-19: classificada em sim ou nao.

4.5.3 Variaveis de confundimento

e Uso de medicagdes de saude mental: classificadas em sim ou n&o informou.

4.6 Sistematizacdo dos dados

Os dados foram primarios e para coleta dos mesmos utilizou-se o
aplicativo ODK Collect v1.21.1, instalado em tablets com o sistema operacional

Android e a ferramenta KoBoToolbox, em que foram inseridos todos 0s instrumentos
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utilizados na verséo digital. A utilizacdo dessa ferramenta e do aplicativo ODK
Collect otimizou a coleta de dados considerando que permitiu a coleta, o
armazenamento e o compartilhamento dos dados que apds coletados foram
enviados para um sistema proprio e ao baixar o arquivo ja se encontravam inseridos
em tabelas do programa Microsoft Excel® versao 2016 para Windows versdo 1511.
Apols o envio, as andlises estatisticas foram realizadas no programa R v 3.6.1 (R
Core, Vienna, Austria) com o pacote “Rcmdr”.

Foram analisados utilizando os testes especificos mencionados a seguir e
seréo apresentados por meio de tabelas seguindo a normativa do IBGE de 1993.

4.7 Procedimento para andlise dos dados

O tratamento estatistico foi realizado através de frequéncia relativa e
absoluta, além de analise bivariada, com a finalidade de verificar a existéncia de
associacdo. As variaveis estdo descritas como frequéncias relativas e absolutas,
enquanto que as varidveis continuas e discretas estdo como médias e desvios-
padrao. A comparagao entre médias foi feita por meio de testes “t” para amostras
independentes, apds terem atendido ao pressuposto da homogeneidade das
variancias dos residuos, através do teste de Levene. No entanto, quando as
variaveis nao demonstravam variancias homogéneas, foi utilizada a andlise de
Mann-Whitney. Para comparar as variaveis com trés respostas entre 0s grupos, a
analise de variancia unilateral (ANOVA) foi realizada. Associacdes entre variaveis
categoricas foram calculadas por meio do teste do qui-quadrado, ou do teste exato
de Fisher, quando a contagem esperada foi menor que 5 em pelo menos 20% das
células da tabulac&o cruzada. Correlacéo entre variaveis discretas foi calculada por
meio do coeficiente de correlacdo de postos de Spearman. Para todas as analises,
adotou-se um alfa igual a 5% e foram conduzidas com auxilio do software estatistico

R v 3.6.1 (R Core, Vienna, Austria) com o pacote “Rcmdr”.

4.8 Andlise dos dados

Os resultados obtidos neste estudo foram apresentados em forma de
tabelas apos o tratamento estatistico e identificacdo de significancia estatistica (p<

0,05) dos dados. Em seguida, as informacdes foram interpretadas e discutidas com
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base em outras pesquisas cientificas que se referissem aos transtornos ansiosos e
qualidade de vida.

A apresentacdo dos resultados foi organizada conforme caracteristicas
das variaveis, desse modo, as que correspondem aos aspectos sociodemogréficos
foram agrupadas em seis categorias.

1. Variaveis Sociais: idade, escolaridade, renda individual, renda familiar,

identidade de género, orientacdo sexual, estado civil, raca/cor;

2. Variaveis habitacionais: tipo de moradia, situacdo da moradia;

3. Variaveis de aspectos familiares: responsavel familiar, filhos, dindmica

familiar;

4. Variaveis sobre condicbes de saude: convénio/seguro de saude,

acompanhamento psicoldgico, tratamento psiquiatrico;

5. Variaveis de situacdo funcional: tempo de atuacao profissional, tempo

de atuacdo no CnR, ocupacdo, numero de empregos, Vvinculo

empregaticio, gosta das atividades que desenvolve no CnR,;

6. Variaveis de informac6es sobre COVID-19: quais as medidas que o

profissional utiliza para prevengdo da COVID-19, equipamentos de

protecdo individual fornecidos pelo CnR, se ja teve COVID-19.

A apresentacdo das informacbes referentes a associacdo entre
ansiedade, e qualidade de vida e outros transtornos mentais foram agrupadas
conforme as categorias definidas pelo DSM-5.

1. Transtornos de Ansiedade: IDATE Traco-Estado; Inventario de

Ansiedade de Beck e M.I.N.1.;

2. Qualidade de vida: WHOQOOL-BREF.

4.9 Aspectos Eticos

Este estudo seguiu as normas e diretrizes relacionadas a pesquisa que
envolvem seres humanos definidos na Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, respeitando assim os principios da autonomia, ndo maleficéncia e justica.

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, com Parecer Consubstanciado de
Autorizacao sob numero de parecer 4.198.128.
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Os incébmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental da
realizacdo da entrevista online e presencial sédo: constrangimento, desconforto,
responder a questdes sensiveis relacionadas a saude mental, possivel quebra de
sigilo; cansago durante as entrevistas; distancia fisica da entrevistadora, nos casos
de entrevistas realizadas online; expressao de pensamentos e sentimentos nunca
revelados e aplicacdo dos questionarios.

A fim de minimizar os riscos de constrangimento, desconforto, responder
a questdes sensiveis relacionadas a saude mental e para garantir a privacidade em
relacdo a possivel quebra de sigilo, as entrevistas foram realizadas individualmente,
em data e horario pré-determinados, pela pesquisadora especialista em Saude
Mental e treinada no método de coleta de dados, que esteve em local reservado
para este momento, utilizando fones de ouvido durante as entrevistas online e em
sala privativa nos casos de entrevistas presenciais, e observou aos sinais verbais e
nao verbais de desconforto e constrangimento.

Em caso de cansaco, o participante péde interromper a entrevista ou
reagenda-la, fracionando-a em mais de um encontro; 0 que ndo ocorreu no decorrer
desta pesquisa, considerando que todos os participantes realizaram a entrevista em
uma unica oportunidade. A minimizacado do efeito da distancia fisica se deu por
meio da atencdo dirigida, da escuta sensivel, abertura a toda expressdo do
entrevistado; e caso 0 entrevistado apresentasse comprometimento na expressao
dos seus pensamentos e sentimentos, poderia ser encaminhado para atendimento
no Centro de Atencdo Psicossocial de sua referéncia no municipio de Maceio-AL,
tendo em vista que sdo servigcos de livre demanda e que atendem pessoas em
sofrimento psiquico.

Na aplicacdo do questionario foi respeitada a sensibilidade do participante
e além das medidas supracitadas, este p6de ndo responder a questbes que
considerou impactante no ambito da sua saude mental.

As pesquisadoras ficaram responsaveis pelo armazenamento dos dados
por cinco anos e terdo todo cuidado para extravios, 0 que sera prevenido com a
informatizagdo e arquivamento em nuvem do ODKCollet das respostas obtidas
durante as entrevistas. Apos esse periodo os dados serdo desprezados por meio da
sua exclusao no aplicativo e consequentemente na nuvem.

Os beneficios desta pesquisa foram:
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1) identificagéo de trabalhadores do CnR que estavam apresentando sintomas
de ansiedade no momento da coleta de dados;

2) verificacdo da qualidade de vida desses trabalhadores;

3) tracar possiveis intervencbes e acdes de prevencao/tratamento que
colaborem para a melhoria da ansiedade e qualidade de vida desses trabalhadores;

4) proporcionar aos trabalhadores um momento para exporem suas angustias e
inquietacdes; além de

5) contribuir com o meio cientifico sobre o tema.

A pesquisa contou com o suporte do LACOLHE da EENF/UFAL no auxilio a
esses trabalhadores.

Por fim, ressalta-se que a confidencialidade e a privacidade dos participantes
foram garantidos e continuardo a ser mesmo apos a divulgacdo dos dados em

eventos e periddicos cientificos.
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5 RESULTADOS

Para apresentar os resultados obtidos com esse estudo apresentaremos
os dados em forma de tabelas e agrupados conforme varidveis especificas,
definidas apés analise estatistica.

Essa pesquisa foi realizada com 87,5% (N=49) do total de trabalhadores
ativos do CnR. Trés pessoas nao aceitaram participar deste estudo e quatro se
encaixaram nos critérios de exclusdo. O tempo de cada entrevista variou entre 23 e
114 minutos, com média de 54,38.

Inicialmente serdo apresentados os dados sociodemograficos dos
trabalhadores do CnR em Alagoas de acordo com as informacg@es obtidas pelos/as
participantes da pesquisa sobre dados pessoais, dados familiares, condi¢cdes de
saude, situacao funcional e informac¢des sobre a COVID-19. Em seguida, seré feita
a caracterizacdo do traco, estado, escore e niveis de ansiedade. Logo apdés,
traremos os dados acerca dos dominios de qualidade de vida: fisico, psicolégico,
relacdes sociais, meio ambiente e total. Posteriormente serdo apresentadas tabelas
referentes a associacdo entre ansiedade e perfil sociodemogréfico, traco, estado,
escore e niveis de ansiedade e qualidade de vida. E por fim, dados de associagao
entre ansiedade e qualidade de vida em trabalhadores do CnR do Estado de

Alagoas durante a pandemia por COVID-19.

5.1. Perfil sociodemogréafico dos trabalhadores do Consultério na Rua em

Alagoas durante a pandemia por COVID-19

A amostra deste estudo foi composta por 49 trabalhadores de saude, de
diferentes categorias trabalhadores que atuam no CnR no Estado de Alagoas
durante a pandemia por COVID-19.

Mais da metade dos trabalhadores desse servico se declaram ser do
sexo feminino (61,23%), com média de idade de 37,48 (x 9,71) anos. Em relacdo
aos anos de estudo, a média foi de 16 (x 4,00) anos completos; os dados sobre a
renda familiar e individual revelam que a média individual para aqueles individuos
com 15 anos ou menos de estudo girou em torno de R$1.958,30 com desvio-padréo
de R$1.245,40 enquanto esse mesmo dado para individuos com 16 anos ou mais

de estudo apresentou uma média de R$3.869,41 com desvio-padrdo de
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R$2.032,65. J4 quando avaliamos a renda familiar para individuos com escolaridade
com 15 anos ou menos, se obteve valores de R$2.886,40 com desvio-padrao de
R$2.027,15 e para aqueles com 16 anos ou mais de estudo tivemos média de
R$5.796,22 com desvio-padrao de R$3.190,50 (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis sociodemograficas relacionadas aos
aspectos sociais dos trabalhadores do Consultorio na Rua no Estado de
Alagoas, 2020.

Perfil sociodemografico individual Média DP
Idade (anos) 37,48 9,71
Escolaridade (anos) 16,00 4,00
Renda individual (até 15 anos de estudo) 1 958,30 1 245,40
Renda individual (acima de 16 anos de estudo) 3869,41 2 032,65
Renda familiar (até 15 anos de estudo) 2 886,40 2 027,15
Renda familiar (acima de 16 anos de estudo) 5 796,22 3190,50

Quando tratamos dos demais dados de aspectos sociais, mais da
metade dos trabalhadores eram mulheres (61,23%), quase sua totalidade se
declaravam heterossexuais (91,84%), quase metade estavam casados ou em

unido estavel (48,98%) e se declaravam pardos (44,90%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas relacionadas aos
aspectos sociais dos trabalhadores do Consultério na Rua no Estado de
Alagoas, 2020.

Perfil sociodemogréfico individual N=49 %

Identidade de género

Masculino 18 36,73

Feminino 30 61,23

Transexual 1 2,04
Orientacéo sexual

Heterossexual 45 91,84

Homossexual/Bissexual 4 8,16
Estado civil

Solteiro 21 42,86

Casado/Uniao estavel 24 48,98

Separado/Divorciado 4 8,16
Raca/cor

Branca 11 22,45

Parda 22 44,90

Preta 16 32,65

Fonte: banco de dados da pesquisa.

Em relacdo aos aspectos habitacionais, foi verificado que mais da

metade dos participantes (57,15%) residem em casa, com situacao habitacional
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propria (49,0%). Enquanto em torno de 40% residem em apartamento, e 2,04%
residia em um outro tipo de habitacdo; 17 (34,70%) pessoas residiam em imovel
alugado, 07 (14,29%) pessoas residiam em imovel financiado e 01 (2,04%) pessoa

possui um outro tipo de situacao habitacional (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das varidveis sociodemograficas relacionadas aos
aspectos habitacionais dos trabalhadores do Consultério na Rua no Estado de
Alagoas, 2020.

Perfil sociodemografico habitacional N=49 %

Habitacao

Apartamento 20 40,82

Casa 28 57,15

Outra 1 2,04
Situacéo

Alugada 17 34,70

Propria 24 48,98

Financiada 7 14,29

Outro tipo 1 2,04

Fonte: banco de dados da pesquisa.

Acerca dos dados familiares, foi verificado que mais da metade (61,2%)
dos participantes considerava-se responsavel pela familia, seguido de seus
respectivos cénjuges, mais da metade tem filhos (51,0%) e a maior parte declarou

estar em uma dinamica familiar harmoniosa (91,8%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo de variaveis sociodemograficas dos trabalhadores
relacionadas aos aspectos familiares do Consultério na Rua no Estado de
Alagoas, 2020.

Variaveis N=49 %
Responsavel familiar
Eu 30 61,23
Conjuge 11 22,45
Mae 6 12,25
Pai 1 2,04
Outro 1 2,04
Filhos
Sim 25 51,02
Nao 24 48,98
Din&mica familiar
Harmoniosa 45 91,84
Conflituosa/negligente 4 8,16

Fonte: banco de dados da pesquisa.

Ao verificar as condi¢cdes de saude da populacao estudada, observou-

se que mais da metade dos participantes possui plano de saude (53,06%), quase a
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totalidade dos trabalhadores nédo faziam acompanhamento psicolégico e psiquiétrico,
ficando esses dados com apenas 10,20% que relataram fazer acompanhamento

psicoldgico e 6,12% que relataram tratamento psiquiatrico (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas relacionadas as
condi¢cbes de saude dos trabalhadores do Consultério na Rua no Estado de
Alagoas, 2020.

Variaveis N=49 %

Convénio de saude

SUS 26 53,06

Plano de saude 23 46,94
Acompanhamento psicolégico

Sim 5 10,20

Nao 44 89,80
Tratamento psiquiatrico

Sim 3 6,12

Nao 46 93,88

Fonte: banco de dados da pesquisa

Dos trés participantes que relataram tratamento psiquiatrico, dois

relataram uso de medicacdes e um nédo informou esse dado (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo das varidveis sociodemograficas relacionadas as
condicdes de saude dos trabalhadores do Consultério na Rua no Estado de
Alagoas, 2020.

Varidveis N=3 %
Uso de medicagao de saude mental
Sim 2 66,6
N&o informou 1 33,3

Fonte: banco de dados da prépria pesquisa.

by

Em relacdo a situacdo funcional, foi verificada que a média de tempo
relatada pelos trabalhadores de atuacdo no CnR foi de 4,8 anos e para informacfes
sobre tempo total de atuacdo os trabalhadores apresentaram uma média de 8,26
anos (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas relacionadas a
situacdo funcional dos trabalhadores do Consultério na Rua no Estado de
Alagoas, 2020.

Variaveis Média DP
Tempo de atuacdo profissional (anos) 8,26 6,31
Tempo de atuacdo no CnR (anos) 4,80 3,21

Fonte: banco de dados da pesquisa
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Considerando os demais dados funcionais dos trabalhadores do CnR, a
maior parte 28,58%, (N=14) da amostra foi representada por Agentes Sociais,
seguido de 12,25% (N=6) nas categorias de Enfermeiros e de Técnicos de
Enfermagem.

Quanto a quantidade de empregos, os dados revelaram que cerca de
metade da amostra atua apenas no CnR (51,02%), enquanto 19 pessoas (38,58%)
possuem mais um vinculo empregaticio e cinco pessoas (10,20%) possuem trés ou
mais vinculos ao todo. Ressalta-se que 53,06% trabalham em regime de prestacéo
de servicos, enquanto 32,65% estdo contratados e apenas 14,29% sao
concursados.

Dos dados relacionados a situagdo funcional, € de extrema importancia
ressaltar que 100% (N=49) dos trabalhadores declaram gostar das atividades que
desenvolvem no CnR (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas relacionadas a
situacdo funcional dos trabalhadores do Consultério na Rua no Estado de
Alagoas, 2020.

Variaveis N=49 %
Ocupacéo
Agente social 14 28,58
Apoio técnico 1 2,04
Assistente social 5 10,20
Auxiliar de Saude Bucal 2 4,08
Enfermeira/o 6 12,25
Fisioterapeuta 1 2,04
Motorista 5 10,20
Dentista 3 6,12
Professor de educacéao fisica 1 2,04
Psicéloga/o 3 6,12
Técnica/o de Enfermagem 6 12,25
Terapeuta Ocupacional 2 4,08
Nimero de empregos
1 25 51,02
2 19 38,78
3 ou mais 5 10,20
Vinculo empregaticio
Concursado 7 14,29
Contratado 16 32,65
Prestacéo de servicos 26 53,06
Gosta das atividades que desenvolve no CnR
Sim 49 100,00
Nao 0 0,00

Fonte: banco de dados da pesquisa
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Questionados sobre as medidas de prevencgéo que os trabalhadores do
CnR utilizam na sua vida, todos relataram ter recebido Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI) para o desenvolvimento de seu trabalho durante a pandemia. Todos
(100%) também relataram utilizar &lcool em gel e mascara para a prevencao de
COVID-19.

Buscando informacGes acerca da contaminacdo pela COVID-19,
71,43% dos trabalhadores ndo foram infectados (n=35) enquanto 28,57% (n=14)

relatam j& terem tido COVID-19 desde o inicio da pandemia (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicdo das varidveis sociodemograficas relacionadas as
informacdes de sobre COVID-19 dos trabalhadores do Consultério na Rua no
Estado de Alagoas, 2020.

Variaveis N=49 %

Medidas de preveng¢do COVID-19

Alcool em gel 49 100,0

Mascara 49 100,0

Distanciamento 38 74,5

Lavagem das méaos 47 92,2

Outras medidas 8 15,7
Recebeu EPIs fornecidos pela instituicdo

Sim 49 100,00

N&o 0 0,00
Jateve COVID-19

Sim 14 28,57

N&o 35 71,43

Fonte: banco de dados da pesquisa.

5.2 Caracterizagdo da ansiedade quanto Ansiedade Traco-Estado, escore de
ansiedade, niveis de ansiedade e transtorno de ansiedade generalizada nos

trabalhadores do Consultério na Rua durante a pandemia por COVID-19

Ao verificar a frequéncia das caracteristicas relacionadas a ansiedade,
observou-se que 65,30% da amostra apresentou um nivel minimo de ansiedade,
14,29% um nivel leve, 12,25% um nivel moderado e 8,16% um nivel grave enquanto
18,37% dos entrevistados apresentaram Transtorno de Ansiedade Generalizada.
(Tabela 10). Quanto a confiabilidade interna, o Alfa de Crobach foi de 0,90 para o

questionario do Inventario de Beck.
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Tabela 10 - Distribuicdo das variaveis relacionadas a ansiedade dos
trabalhadores do Consultério na Rua no Estado de Alagoas, 2020.

Variaveis N=49 %

Transtorno de Ansiedade
Generalizadat

Sim 9 18,37
N&o 40 81,63
Nivel de ansiedade?

Minimo 32 65,30
Leve 7 14,29
Moderado 6 12,25
Grave 4 8,16

Fonte: banco de dados da pesquisa.
1 Transtorno de Ansiedade Generalizada avaliada pelo M.I.N.I.
2 Nivel de Ansiedade avaliado pelo Inventario de Ansiedade de Beck

Pode-se observar também que média de Ansiedade-Trago 57,7 (x5,16)
dos trabalhadores do CnR foi ligeiramente superior a média da Ansiedade-Estado
56,35 (£6,99), que sdo caracterizadas por Estado e Traco moderados de ansiedade;
para observacdo do escore, foi aferida que o escore de ansiedade teve média de
11,29 (+10,08) (Tabela 11). Quanto a confiabilidade interna, o Alfa de Crobach foi de
0,90, 0,79 para os questionarios do Inventario de Beck, Idate-Traco/Estado,

respectivamente.

Tabela 11 - Distribuicdo das variaveis relacionadas a ansiedade dos
trabalhadores do Consultério na Rua no Estado de Alagoas, 2020.

Variaveis Média Desvio-padrao
Estado de ansiedade! 56,35 6,99
Traco de ansiedade? 57,69 5,16
Escore de ansiedade? 11,29 10,08

NOTA: Todos os participantes apresentaram trago e estado de ansiedade moderada.
Fonte: banco de dados da pesquisa.

1 Estado/Traco de Ansiedade avaliados pelo IDATE Trago-Estado

2 Escore de Ansiedade avaliado pelo Inventéario de Ansiedade de Beck

5.3 Identificacdo dos dominios de qualidade de vida: fisico, psicoldgico,
relagcbes sociais, meioambiente e total nos trabalhadores do Consultério na

Rua durante a pandemia por COVID-19

Ao analisar os dominios de qualidade de vida dos entrevistados,
ressalta-se que a maior média apresentada foi a do dominio das relagcbes sociais,
atingindo 70,06 (+16,48), seguida da qualidade de vida geral 67,34 (+19,40) e do
dominio psicolégico 63,09 (x11,66). O dominio considerado pela avaliacdo do
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questionario com o menor valor foi o dominio fisico, que possuiu uma média de
32,33 (x13,30). (Tabela 12). Quanto a confiabilidade interna, o Alfa de Crobach
obtido foi de 0,88.

Tabela 12 — Distribuicdo em médias dos Dominios da Qualidade de Vida nos
trabalhadores do Consultério na Rua no Estado de Alagoas, 2020.

Variaveis Média Desvio-padrao
Dominio fisico? 32,33 13,30
Dominio psicolégico? 63,09 11,66
Dominio das relac8es sociais? 70,06 16,48
Dominio do meio ambiente! 61,54 14,00
Qualidade de vida geral* 67,34 19,40

Fonte: banco de dados da pesquisa.
1 Dominios avaliados pelo WHOQOOL-bref

5.4. Associacdo entre ansiedade traco-estado, niveis de ansiedade, escore de
ansiedade, Transtorno de Ansiedade Generalizada e perfil sociodemografico

A andlise entre traco e estado de ansiedade correlacionada com dados
sociodemogréficos apresentou significancia estatistica quando consideramos estado
de ansiedade com escolaridade, apresentando um p-valor de 0,005. Pode-se afirmar
gue quanto mais anos de escolaridade o trabalhador do CnR possui, mais elevada é

a sua ansiedade estado (Tabela 13).

Tabela 13 - Correlacdo entre Ansiedade Traco e Ansiedade Estado com
varidveis sociodemograficas nos trabalhadores do Consultério na Rua do
Estado de Alagoas, 2020. (N=49).

Variavel Traco de ansiedade Estado de ansiedade
R P-valor® r P-valor*
Idade (anos) 0,08 0,57 0,07 0,60
Escolaridade 0,21 0,14 0,39 0,005
(anos)
Renda individual 0,17 0,24 0,17 0,22
Renda familiar 0,09 0,55 0,09 0,55

Fonte: banco de dados da propria pesquisa.
P-valor para Correlacéo de Spearman.

Para traco de ansiedade e variaveis sociodemograficas, nenhum p-valor
apresentou relevancia estatistica, pois todas as variaveis tiveram valores maiores ou
igual a 0,05. (Tabela 14).
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Tabela 14 — Média da Ansiedade Traco com variaveis sociodemogréficas e
informagdes relacionadas a COVID-19, nos trabalhadores do Consultério na
Rua do Estado de Alagoas, 2020. (N=49).

Variaveis Traco de ansiedade P-valor
sociodemogréficas N Média Desvio-padrdo
Identidade de género® 0,13
Masculino 18 56,22 3,97
Feminino 30 58,57 5,72
Orientag&o sexual® 0,47
Heterossexual 45 57,53 521
Homossexual/Bissexual 4 59,50 4,79
Estado civil® 0,45
Solteiro 21 58,33 5,25
Casado/Unido estavel 24 57,63 4,47
Separado/Divorciado 4 54,75 8,65
Raga/Cor” 0,40
Branca 11 59,45 3,93
Parda 22 57,50 5,76
Preta 16 56,75 5,02
Dinamica familiar® 0,20
Harmoniosa 45 57,98 5,18
Negligente/Conflituosa 4 54,50 4,20
Convénio de satde® 0,78
SUS 26 57,50 4,72
Plano de saude 23 57,91 572
Acompanhamento 0,78
psicoldgico °
Sim 5 56,40 4,68
Nao 44 57,84 9,07
Tratamento psiquiatrico ® 0,24
Sim 3 54,33 2,30
Nao 46 57,91 5,23
NGmero de empregos” 0,12
1 25 58,16 5,32
2 19 58,26 3,81
3 ou mais 5 53,20 7,49
Vinculo empregaticio” 0,05
Concursado 7 61,71 2,49
Contratado 16 56,13 4,91
Prestacéo de servicos 26 57,58 5,39

Relacionadas a COVID-19
Medidas de prevencédo da

COVID-19*

Distanciamento social 0,33
Sim 38 58,08 4,46
Nao 11 56,36 7,20

Lavagem das méos? 0,43
Sim 47 57,57 5,19
Nao 2 60,50 4,95

Outras medidas ® 0,85
Sim 8 57,38 6,23
Nao 41 57,76 5,01

Ja teve COVID-19? 0,13
Sim 14 55,93 5,63
Nao 35 58,40 4,87

Fonte: banco de dados da prépria pesquisa.

dp-valor para o teste “t” para amostras independentes e paramétricas.
®P_valor para ANOVA.

°P-valor para o teste de Mann-Witney.
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Paralelamente ao Traco de ansiedade, o Estado de ansiedade - que
sao caracteristicas avaliadas pelo mesmo questionario - também néo apresentaram
nenhuma correlacdo estatisticamente significativa, apresentando todos os p-valor

com valores acima de 0,05. (Tabela 15).

Tabela 15 — Média da Ansiedade Estado com as variaveis sociodemograficas e
informacdes relacionadas a COVID-19, nos trabalhadores do Consultério na
Rua do Estado de Alagoas, 2020. (N=49).

(continua)
Variavel Estado de ansiedade P-valor
N Média Desvio-padrdo
Sociodemogréficas
Identidade de género® 0,38
Masculino 18 55,22 6,99
Feminino 30 57,07 7,12
Orientagéo sexual® 0,12
Heterossexual 45 55,89 7,08
Homossexual/Bissexual 4 61,50 2,64
Estado civil” 0,66
Solteiro 21 56,67 7,04
Casado/Uniao estavel 24 56,58 6,39
Separado/Divorciado 4 53,25 11,11
Raca/Cor” 0,18
Branca 11 58,27 3,97
Parda 22 54,32 7,79
Preta 16 57,81 7,05
Dinamica familiar® 0,94
Harmoniosa 45 56,76 6,95
Negligente/Conflituosa 4 51,75 6,44
Convénio de satde® 0,68
SuUS 26 55,96 7,68
Plano de salde 23 56,78 6,25
Acompanhamento 0,88
psicoldgico ?
Sim 5 56,80 11,27
N&ao 44 56,30 6,53
Tratamento psiquiatrico ® 0,49
Sim 3 53,67 5,50
N&ao 46 56,52 7,08
NGmero de empregos” 0,27
1 25 57,12 6,59
2 19 56,58 6,39
3 ou mais 5 51,60 10,43
Vinculo empregaticio® 0,12
Concursado 7 60,86 1,77
Contratado 16 54,44 7,99
Prestacéo de servicos 26 56,31 6,83

Relacionadas a COVID-19

Medidas de prevencao da

COVID-19*

Distanciamento social 0,30
Sim 38 57,34 5,76

Nao 11 52,91 9,74
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Tabela 15 — Média da Ansiedade Estado com as variaveis sociodemograficas e
informagdes relacionadas a COVID-19, nos trabalhadores do Consultério na

Rua do Estado de Alagoas, 2020. (N=49).
(concluséo)

Variavel Estado de ansiedade P-valor
N Média Desvio-padrdo
Sociodemogréficas
Lavagem das méaos® 0,58
Sim 47 56,23 7,09
Nao 2 59,00 4,24
Outras medidas ° 0,47
Sim 8 58,00 5,21
Néao 41 56,02 7,29
Jé teve COVID-19° 0,09
Sim 14 53,71 8,44
N&o 35 57,40 6,14

Fonte: banco de dados da prépria pesquisa.

4p-valor para o teste “t” para amostras independentes.
®p.valor para ANOVA.

°P-valor para o teste de Mann-Whitney.

Para a avaliacdo da presenca ou auséncia de ansiedade associada a
variaveis sociodemogréficas, foi observada diferenca estatisticamente significante
entre as médias de renda familiar do grupo que apresenta presenca de ansiedade
comparado com 0 grupo gue apresenta auséncia, apresentando um p-valor de 0,03.
(Tabela 16).

Tabela 16 — Média da presenca da ansiedade pelo Inventario de ansiedade de
Beck relacionada a variaveis sociodemograficas nos trabalhadores do
Consultério na Rua do Estado de Alagoas, 2020. (N=49).

Ansiedade Diferenca P-
Variavel Presenca Auséncia médiag IC 95% valor*
(n=17) (n=32)
Média DP Média DP

Idade (anos) 36,94 11,76 37,78 8,61 -0,84 '65'7057‘ 0,77
Escolaridade 14,88 4,71 16,56 3,51 -1,68 407- 516
(anos) 0,71
Renda 2126,73
individual 2468,59 1721,77 3419,16 2 055,09 -950,56 ' 0,11

. — 225,59
(reais)

-3977,85

Renda familiar

) 3081,87 2073,38 5171,89 327588 -2090,02
(reais)

- 0,03
-202,19

Fonte: banco de dados da propria pesquisa.
P-valor para o teste “t” para amostras independentes e paramétricas.

Para andlise das caracteristicas sociodemograficas e dados relacionados

a COVID-19 com a presenca ou auséncia de ansiedade avaliada pelo Inventario de
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Beck, apresentaram relevancia estatistica duas variaveis: a realizacdo de
acompanhamento psicologico (p-valor 0,02) e 0 nimero de empregos (p-valor 0,04).

Para esta analise os individuos foram classificados em duas categorias,
com auséncia de sintomas ansiosos (ansiedade minima e leve) e com presenca de
sintomas ansiosos (ansiedade moderada e grave). Isso foi feito para que a amostra
se distribuisse de forma mais homogénea, permitindo a analise.

As pessoas que nao realizavam nenhum tipo de acompanhamento tinham
nove vezes mais chances de apresentar algum nivel de ansiedade. Bem como ao
analisarmos o numero de empregos com o nivel de ansiedade, ter trés ou mais
vinculos pode possibilitar ao individuo cerca de sete vezes mais chances de ter
algum nivel de ansiedade. Também € importante ressaltar que o Odds Ratio de dois
vinculos teve um valor de 0,47, podendo se apresentar como um fator de protecdo
para a presenca de algum nivel de ansiedade. (Tabela 17).

Tabela 17 — Associacdo entre presenca de ansiedade pelo Inventario de
Ansiedade de BECK e caracteristicas sociodemograficas nos trabalhadores do
Consultério na Rua do Estado de Alagoas, 2020. (N=49). (continua)

Nivel de ansiedade

P- Odds

Variavel Presenca Auséncia valor* ratio IC95%
(n=17) (n =32)
N % N %
Sociodemograficas
Identidade de género 0,52
Masculino 5 27,8 13 72,2 1,00 -
Feminino 11 36,7 19 63,3 1,50 0,42 - 5,36
Orientacgao sexual 0,50
Heterossexual 15 33,3 30 66,7 1,00 -
Homossexual/Bissexual 2 50,0 2 50,0 2,00 0,25 - 15,62
Estado civil 0,57
Solteiro 9 42,9 12 57,1 1,00 -
Casado/Uniao estavel 7 29,2 17 70,8 0,54 0,16 — 1,88
Separado/Divorciado 1 25,0 3 75,0 0,44 0,03-5,01
Raca/Cor 0,41
Branca 2 18,2 9 81,8 1,00 -
Parda 9 40,9 13 59,1 3,11 0,54 - 17,96
Preta 6 37,5 10 62,5 2,70 0,43 -16,93
Dinamica familiar 0,50
Harmoniosa 15 33,3 30 66,7 1,00 -
Negligente/Conflituosa 2 50,0 2 50,0 2,00 0,25 -15,62
Convénio de saude 0,55
SuUs 10 38,5 16 61,5 1,00 -
Plano de salde 7 30,4 16 69,6 0,70 0,21-2,29
Acompanhamento 0,02
psicologico
Sim 4 80,0 1 20,0 1,00

N&o 13 29,5 31 70,52 9,53 0,97 — 93,72
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Tabela 17 — Associacdo entre presenca de ansiedade pelo Inventario de
Ansiedade de BECK e caracteristicas sociodemograficas nos trabalhadores do

Consultério na Rua do Estado de Alagoas, 2020. (N=49). (conclus&o)
Nivel de ansiedade
Variavel Presenca Auséncia vaITt;r* ?g[?; IC95%
(n=17) (n=32)
N % N %

Sociodemogréficas
Tratamento psiquiétrico 0,23
Sim 2 66,7 1 33,3 1,00 -
Néao 15 32,6 31 67,4 4,13 0,34 — 49,27
Nimero de empregos 0,04

1 9 36,0 16 64,0 1,00 -

2 4 21,1 15 78,9 0,47 0,12 — 1,87

3 ou mais 4 80,0 1 20,0 7,11 0,68 — 73,71
Vinculo empregaticio 0,36
Concursado 1 14,3 6 85,7 1,00 -
Contratado 5 31,2 11 68,8 2,72 0,25 - 29,06
Prestacéo de servicos 11 42,3 15 57,7 4,40 0,46 — 41,97
Relacionadas a COVID-19
Medidas de prevencéo®
Distanciamento social 0,39

Sim 12 31,6 26 68,4 1,00 -

N&o 5 45,5 6 54,5 0,55 0,14 -2,17
Lavagem das maos” 0,29

Sim 17 36,2 30 63,8

Nao 0 0,0 2 100,0
Outras medidas 0,52

Sim 2 25,0 6 75,0 1,00 -

N&o 8 36,6 26 63,4 0,57 0,10 - 3,23
Teve COVID-19 0,92

Sim 5 35,7 9 64,3 1,00 -

N&ao 12 34,3 23 65,7 1,06 0,29 — 3,89

Fonte: banco de dados da prépria pesquisa.

"P-valor para qui-quadrado.

®Nao foram avaliadas as medidas de prevencdo como o uso de alcool em gel e méascara, pois todos
0s participantes da amostra as realizavam.

®N3o foi calculado o odds ratio devido a subgrupos com auséncia de respondentes.

Observando a associacdo do Transtorno de Ansiedade Generalizada
avaliado pelo questionario M.I.N.l. com as variaveis sociodemogréaficas como idade,
escolaridade, renda individual e familiar, nenhum dado apresentou relevancia

estatistica, considerando o p-valor <0,05. (Tabela 18).
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Tabela 18 - Associacao entre transtorno de ansiedade generalizada (MINI) e
variaveis sociodemograficas idade, escolaridade, renda individual e renda
familiar, 2020. (n=49)

. . . P-
e Transtorno de ansiedade generalizada Diferenca o
Variavel Sim (n = 9) N&o (n = 40) meédia IC 95% valor
Média DP Média DP
Idade (anos) 35,22 13,41 38,00 8,80 2,77 '12’22 B 0,44
Escolaridade 1 g9 3,10 16,23 4,17 1,33 43l ge7
(anos) 1,64
Renda -2272,03 -
individual 2432,22 139898 323723 207532  -805,00 ' 0,27
. 662,03

(reais)
Renda -3712,61 -
familiar 3386,25 207450 468431 321532 -1298,06 ' 0,28
(reais) 1116,48

"P-valor para o teste “t” para amostras independentes.
Fonte: banco de dados da pesquisa.

Quando realizado teste de associagcdo entre as caracteristicas
sociodemogréficas e dados relacionados a COVID-19 segundo o Transtorno de
Ansiedade Generalizada investigado pelo M.L.N.I., identificou-se duas variaveis com
significancia no p-valor. Para individuos que ndo fazem tratamento psiquiatrico a
chance de ter TAG chega a ser onze vezes maior comparado com aqueles que
fazem tratamento.

Considerando a quantidade de vinculos empregaticios ter trés ou mais
vinculos pode possibilitar ao trabalhador do CnR seis vezes mais chances de ter
TAG enquanto possuir dois vinculos apresenta um Odds Ratio de 0,22, indicando
que pode ser um fator de protecdo. Os demais dados sociodemograficos e
relacionados a COVID-19 ndo possuiram relevancia estatistica considerando que

todas essas variaveis apresentaram um valor de p acima de 0,05. (Tabela 19).

Tabela 19 - Associacdo entre transtorno de ansiedade generalizada e
caracteristicas sociodemogréficas, informacdes relacionadas a COVID-19 com

os trabalhadores do Consultério na Rua no Estado de Alagoas, 2020 (N=49)
(continua)

Transtorno de ansiedade

_ generallzadaN P.valor* Odds 1C95%
Sim Nao ratio
(n=9) (n =40)
N % N %
Sociodemogréficas
Identidade de género 0,77
Masculino 3 16,7 15 83,3 1,00 -

Feminino 6 20,0 24 80,0 1,25 0,27 - 5,76
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Tabela 19 - Associacdo entre transtorno de ansiedade generalizada e
caracteristicas sociodemogréficas, informacdes relacionadas a COVID-19 com

os trabalhadores do Consultério na Rua no Estado de Alagoas, 2020 (N=49)
(concluséo)

Transtorno de ansiedade
generalizada Odds

Sim N&o P-valor* ratio 1C95%
(n=9) (n = 40)
N % N %

Sociodemogréficas
Orientacgao sexual 0,72
Heterossexual 8 17,8 37 82,2 1,00 -
Homossexual/Bissexual 1 25,0 3 75,0 1,54 0,14 - 16,80
Estado civil 0,58
Solteiro 5 23,8 16 76,2 1,00 -
Casado/Uniao estavel 3 12,5 21 87,5 0,45 0,09 -2,20
Separado/Divorciado 1 25,0 3 75,0 1,06 0,09 - 12,68
Raca/Cor 0,63
Branca 1 9,1 10 90,9 1,00 -
Parda 5 22,7 17 77,3 2,94 0,29 — 28,89
Preta 3 18,8 13 81,3 2,30 0,20 — 25,65
Dinamica familiar 0,72
Harmoniosa 8 17,8 37 82,2 1,00 -
Negligente/Conflituosa 1 25,0 3 75,0 1,54 0,14 — 16,80
Convénio de salde 0,56
SuUS 4 15,4 22 84,6 1,00 -
Plano de salde 5 21,7 18 78,3 1,52 0,35-6,54
Acompanhamento 0,22
psicolégico
Sim 2 40,0 3 60,0 1,00 -
N&ao 7 15,9 37 84,1 3,52 0,49 — 25,09
Tratamento psiquiatrico 0,02
Sim 2 66,7 1 33,3 1,00 -
N&ao 7 15,2 39 84,8 11,14 0,88 - 140,11
Nimero de empregos 0,01

1 5 20,0 20 80,0 1,00 -

2 1 5,3 18 94,7 0,22 0,02 -2,08
3 ou mais 3 60,0 2 40,0 6,00 0,78 — 46,14
Vinculo empregaticio” 0,35
Concursado 0 0,0 7 100,0
Contratado 4 25,0 12 75,0
Prestacéo de servicos 5 19,2 21 80,8
Relacionadas a COVID-19
Medidas de prevencéo®
Distanciamento social 0,98

Sim 7 18,4 31 81,6 1,00 -

N&ao 2 18,2 9 81,8 1,01 0,17 - 5,77
Lavagem das maos” 0,49

Sim 9 19,1 38 80,9

N&ao 0 0,0 2 100,0
Outras medidas 0,63

Sim 1 12,5 7 87,5 1,00 -

Nao 8 19,5 33 80,5 0,58 0,06 — 5,49
Teve COVID-19 0,24

Sim 4 28,6 10 71,4 1,00 -

N&o 5 14,3 30 85,7 2,40 0,53-10,72

Fonte: banco de dados da propria pesquisa.
P-valor para qui-quadrado.
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®N&o foram avaliadas as medidas de prevencdo como o uso de alcool em gel e mascara, pois todos
bos participantes da amostra as realizavam.
N&o foi calculado o odds ratio devido a subgrupos com auséncia de respondentes.

5.5 Associacao entre caracteristicas de ansiedade trago-estado e qualidade de
vida

5.5.1 Ansiedade Trago-Estado e qualidade de vida

Para avaliacdo da ansiedade trago-estado com a qualidade de vida,
utilizou-se a correlacdo de Spearman. Considerando-se que 0 Unico dominio com
significancia estatistica foi o do meio ambiente, por apresentar um p-valor de 0,006,
com uma relacdo de forca entre estas duas varidveis moderada, pode-se inferir que
quanto maior for o dominio do ambiente mais ansiedade estado os trabalhadores do

CnR tendem a apresentar (Tabela 20).

Tabela 20 - Correlacdo entre Ansiedade Traco, Ansiedade Estado com
varidveis da qualidade de vida nos trabalhadores do Consultorio na Rua do
Estado de Alagoas, 2020 (N=49).

Variavel Traco de ansiedade Estado de ansiedade
R P-valor?® r P-valor®

Dominio fisico 0,08 0,55 0,001 0,99
Dominio -0,03 0,81 0,14 0,30
psicolégico
Dominio das 0,06 0,67 -0,003 0,98
relagBes sociais
Dominio do 0,20 0,15 0,39 0,006
meio ambiente
Qualidade de 0,22 0,11 0,18 0,21
vida geral

"P-valor < 0,05 para Correlacdo de Spearman .
Fonte: banco de dados da prépria pesquisa.

5.5.2. Escore de ansiedade e qualidade de vida.

Quando verificada a correlagédo entre o escore de ansiedade do Inventario
de Beck e a qualidade de vida com seus respectivos dominios, observou-se uma
correlacdo de tendéncia negativa em todos eles, permitindo-se inferir que quanto
maior o escore da ansiedade menor a qualidade de vida geral (p= 0,001) e o
dominio fisico (p= 0,01), que apresentaram significancia estatistica com o valor de p

<0,05. Dessa forma, podemos inferir que a medida que se apresenta uma diminui¢ao
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do dominio fisico e de qualidade de vida geral, mais tende-se a apresentar um

escore elevado de ansiedade. (Tabela 21).

Tabela 21 — Correlagcédo entre escore de Ansiedade e as variaveis da qualidade
de vida nos trabalhadores do Consultorio na Rua do Estado de Alagoas, 2020.
(N=49).

Variaveis Escore de ansiedade
R P-valor*
Dominio fisico -0,34 0,01
Dominio psicolégico -0,24 0,09
Dominio das relagBes sociais -0,27 0,05
Dominio do meio ambiente -0,27 0,05
Qualidade de vida geral -0,46 0,001

Fonte: banco de dados da propria pesquisa.
P-valor para Correlacéo de Spearman.

5.5.3 Presenca de ansiedade e qualidade de vida

O Inventario de Ansiedade de Beck apresenta dados sobre os niveis de
ansiedade de cada individuo, dessa maneira esse questionario foi utilizado para
analisar a associacdo entre os niveis de ansiedade e a qualidade de vida dos
trabalhadores do CnR. Bem como a tabela 13, aqui consideramos a presenca (nivel
moderado e grave) ou auséncia (nivel minimo e leve) de ansiedade para que a
amostra se distribuisse de forma mais homogénea, permitindo a analise.
Apresentaram significAncia estatistica os dominios fisico (p-valor 0,01), meio
ambiente (p-valor 0,01) e qualidade de vida geral (p-valor 0,002). (Tabela 22).

Tabela 22 — Associacdo entre a presenca de ansiedade e as variaveis da
qualidade de vida nos trabalhadores do Consultério na Rua do Estado de
Alagoas, 2020. (N=49).

Ansiedade Diferenca
Variavel Presenca Auséncia média? IC 95% P-valor*
(n=17) (n=32)
Média DP  Média DP

Dominio fisico 27,73 11,81 37,83 12,85 -10,10 -17,65 —-2,54 0,01
Dominio 60,04 1538 64,71 897 -4,66 -11,64 - 2,31 0,18
psicol6gico
Dominio das
relacdes 65,68 17,40 72,39 15,75 -6,70 -16,57 — 3,15 0,17
sociais
Dominio ~ do 559 1415 6523 12,64 -10,63 -18,59 — -2,68 0,01
meio ambiente
Qualidade de g5 g8 2030 7343 16,11 17,55 2821--689 0,002
vida geral

Fonte: banco de dados da prépria pesquisa.
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"P-valor para o teste “t” para amostras independentes e paramétricas.

OBSERVACAO: Para essa analise os individuos foram classificados com auséncia de sintomas
ansiosos e com presenca de sintomas ansiosos (ansiedade leve a moderada, ansiedade moderada e
ansiedade grave). Isso foi feito para que a amostra se distribuisse de forma mais homogénea,
permitindo a analise.

5.5.4 Transtorno de Ansiedade Generalizada e qualidade de vida

Para a andlise de TAG com a Qualidade de Vida percebeu-se que o
grupo das pessoas que ndo apresentam TAG possuem maior pontuacdo no dominio
das relacfes sociais e qualidade de vida geral quando comparadas as pontuacdes
do grupo de pessoas que apresentam TAG (p=0,009 e p=0,002, respectivamente).
(Tabela 23).

Tabela 23 - Associacdo entre transtorno de ansiedade generalizada e as
variaveis da qualidade de vida nos trabalhadores que atuam no Consultério na
Rua do Estado de Alagoas, 2020. (N=49).

Transtorno de ansiedade

Variavel generalizada Dlrl;]eég?aga IC 95% P-valor*
Sim (n =9) Nao (n = 40)

Média DP Média DP
f[i);rc'g'”'o 26,98 1144 3598 13,24 -8,99 -18,61 — 0,62 0,06
Dominio
psicolégico 56,94 14,58 64,47 10,63 -7,53 -15,99 - 0,92 0,08
Dominio das
relacdes 57,40 16,89 72,91 15,18 -15,50 -27,00 —-4,01 0,009
sociais
Dominio do
meio 57,29 16,68 62,50 13,38 -5,20 -15,60 - 5,18 0,31
ambiente
Qualidade 5000 22,53 7125 16,55 221,25 3439--810 0,002
de vida geral

Fonte: banco de dados da propria pesquisa.
P-valor para o teste “t” para amostras independentes e paramétricas.
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6 DISCUSSAO

Ao considerar o trabalho em saude desenvolvido pelos trabalhadores do
CnR em Alagoas precisamos refletir como o perfil sociodemogréafico de cada
profissional reflete na saude fisica e mental dos mesmos, bem como € necessério
considerar como a pandemia tem sido enfrentada no contexto da Atencdo Primaria
em Saude no Brasil e nas dificuldades ja existentes previamente a esse cenario, pois
todas essas circunstancias refletem nesses eventos de saude.

Os resultados deste estudo mostram que mais da metade dos
trabalhadores do CnR de Alagoas sdo do sexo feminino, com média de idade de 37
anos e cerca de 16 anos completos de estudo. Mais da metade residem em casa
propria, possuiam filhos e cerca de 90% relatam uma dinamica familiar harmoniosa.
Cerca de 53% possuem plano de salude e apenas 10% fazem acompanhamento
psicolégico, e quando ha investigacdo acerca de tratamento psiquiatrico, esse
namero decresce para 6%.

A gquestdo de género € um debate necessario a ser feito, pois essas
mulheres que desenvolvem suas atividades trabalhadores no CnR representam mais
da metade dos trabalhadores desse servi¢o. A divisdo sexual do trabalho € um traco
marcante na sociedade brasileira, pois historicamente podemos observar que muitas
vezes, ao sair para o mercado de trabalho, as mulheres passam a prover
financeiramente a familia na mesma proporcao que é realizada pelo homem, porém,
continuam-se atribuidas a elas as atividades domésticas e de cuidado aos filhos,
fazendo do que elas ndo consigam se desvincular do seu espaco privado, realizando
assim uma dupla jornada de trabalho, considerando que o vinculo remunerado
sempre foi “fungéo natural” do provedor da casa. (ZART; 2019, SCHMIDT, 2012).

Em relacdo aos dados laborais, metade dos entrevistados trabalham
apenas no CnR enquanto a outra metade se divide entre duas ou até mesmo trés
jornadas de trabalho diferentes. Para essas pessoas, possuir trés ou mais vinculos
pode possibilitar seis vezes mais chances de ter TAG e sete vezes mais chances de
apresentar algum nivel de ansiedade. Curiosamente, ter dois vinculos aparenta ser
um fator de protecdo para as mesmas situagbes mencionadas acima.

JA4 quando falamos sobre vinculo empregaticio, apenas 14% sao
concursados enquanto os demais sdo contratados ou prestadores de servicos.

Pesquisa realizada em 2020 que trouxe dados acerca da saude mental de
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trabalhadores da Atencdo Bésica de um municipio do Ceara durante a pandemia
também ressaltou o receio dos trabalhadores de perderem seus empregos em caso
de afastamento, pois grande parte dos trabalhadores estdo expostos a vinculos
empregaticios fragilizados (MARTINS, et al., 2020). O que também ocorre com os
trabalhadores do CnR em Alagoas, onde mais de 2/3 dos trabalhadores que
participaram desta pesquisa relatam ndo possuir vinculo efetivo com a Secretaria
Municipal de Saude, ficando sujeitos a mesma sensacao.

Ao debatermos a fragilidade do vinculo profissional outro dado deve ser
registrado como significante nesta pesquisa: além da jornada de trabalho no CnR,
dos 49 entrevistados, 30 possuem outro vinculo empregaticio, exemplificando
claramente a multiplas jornadas de trabalho desenvolvidas pelos trabalhadores da
saude durante a pandemia e além dela.

A sobrecarga de trabalho e as precarias condicbes a quais 0s
trabalhadores em salde, muitas vezes, estdo submetidos se tornaram mais
evidentes durante a pandemia, momento em que os trabalhadores deste ramo estéao
cada vez mais no enfoque da midia e da populacdo em geral. No Brasil, observa-se
que algumas medidas adotadas pelos governos ao invés de protegerem o
trabalhador, expbem ainda mais 0s mesmos aos riscos proporcionados pela doenca,
por meio de uma maior possibilidade de contaminacdo através do inadequado
fornecimento de equipamentos de protecédo, em especial durante os primeiros meses
de pandemia e da exposicao a fatores que afetem sua saude fisica e mental, por
exemplo (FIRMIANO et al., 2021).

Muito tem se debatido acerca da precarizacdo do trabalho relacionada
aos trabalhadores de saude, e podemos observa-la ao passo que as ocupacoées, por
tantas vezes materializadas de forma precaria para o trabalhador, ndo implicam em
medidas de protecdo para ele. Paradoxalmente o mesmo individuo que é
responsavel pelo cuidado a pessoa infectada pelo novo coronavirus de disseminar o
virus entre os seus familiares e amigos, levando-o ao isolamento da prépria familia,
a mudanca de rotina e a restricdo de sua rede de apoio social. Dessa maneira, 0s
trabalhadores de saude passaram a conviver diariamente com sentimentos
relacionados ao medo, a insegurangca e outros quesitos, o que leva o0s
pesquisadores a refletrem como essas situagcbes vivenciadas quase que

diariamente, durante esse periodo de pandemia, podem interferir em quesitos
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sociais e psicologicos da saude de cada individuo (OLIVEIRA; 2020, FIRMIANO et
al.; 2021, ORNELL, et al.; 2020).

Discutir acerca das condicfes de trabalho dos trabalhadores de saude
durante a pandemia € essencial, pois cada vez mais a categoria assume um papel
de destaque. Além de observamos um consideravel quantitativo de contratacdes
imediatas mediante a necessidade de estruturacdo da rede publica para
atendimento aos casos de COVID-19, esses vinculos se apresentam cada vez mais
frageis, reforcando a atual conjuntura de perca de direitos trabalhistas e
previdencidrios, associando-se esses fatos as desigualdades sociais ja existentes
previamente que se intensificaram neste periodo (SANTOS, et al., 2020).

Para dados sobre medidas de biosseguranca do profissional de saude,
todos os trabalhadores do CnR relatam terem recebido EPIs para o desenvolvimento
de suas atividades, além de utilizar &lcool em gel e méscara e outras medidas como
o distanciamento social, apesar deste Ultimo ndo ter sido mencionado por todos 0s
trabalhadores.

Recomendacdes do Ministério da Saude ao desenvolvimento do trabalho
dos CnR do Brasil, durante a pandemia, trazem a importancia do uso de
Equipamentos de Protecdo Individual no desenvolvimento das atividades, a
necessidade de conhecimento dos protocolos de biosseguranca e ressalta que 0s
trabalhadores devem estar protegidos e cautelosos a saude mental, pois além de
lidar com a carga emocional que ja existe quando se trabalha com populacdes em
situacdo de vulnerabilidade, o desenvolvimento do trabalho no contexto da
pandemia eleva os indices de contagio dos trabalhadores em saude e provoca
instabilidade emocional (FIOCRUZ, 2020).

Acerca da contaminacédo dos trabalhadores pelo novo coronavirus, quase
2/3 relatam nédo terem sido infectados pela doenca até o momento da entrevista,
enguanto os demais relataram ja terem tido COVID-19 desde o inicio da pandemia.

Estudo realizado no Sul do Brasil em abril de 2020, que objetivou avaliar a
prevaléncia e os fatores associados a percepcao do medo de ser contaminado pelo
novo coronavirus, apontou que individuos que se avaliaram com elevado risco de
contaminagdo estavam inseridos no mercado de trabalho, bem como os
trabalhadores do CnR, e que possuiam sensacao de fragilidade e maior prevaléncia
de medo de contaminacéo, provavelmente pela percep¢ao de aumento de exposicao
(LINDEMANN, et al., 2021).
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Quando falamos sobre os sentimentos dos trabalhadores de saulde
durante a pandemia, a ansiedade se faz presente nos relatos, como foi evidenciado
por pesquisa realizada no Ceara-Brasil, com equipes de trés Unidades Basicas de
Saude. Para esses trabalhadores, o medo e a ansiedade invadiram a rotina de
trabalho considerando a probabilidade de serem contaminados pela COVID-19 e ao
mesmo tempo de levarem o virus para seus familiares (MARTINS, et al., 2020).

Os dados sobre ansiedade mostram que todos os trabalhadores
apresentaram algum nivel de ansiedade, classificados em minimo, leve, moderado e
grave, todos possuem traco e estado de ansiedade moderado e nove pessoas
atenderam aos critérios que apontam para a presenca de TAG. Quando levamos em
consideracdo 0 escore de ansiedade, a média apresentada caracterizou 0s
participantes com um escore de ansiedade leve.

Assemelhando-se ao encontrado neste estudo, pesquisa transversal
realizada com 4.920 trabalhadores de saude, na Arabia Saudita, no ano de 2020,
gue objetivou explorar a prevaléncia de ansiedade e os principais preditores para
altos niveis de ansiedade durante a atual pandemia por COVID 19, mostrou que
todos os trabalhadores de salde participantes que foram avaliados, também
apresentaram algum nivel de ansiedade (ALENAZI, et al., 2020).

Uma metanalise realizada por Silva et al. (2020), utilizando 35 artigos com
estudos de prevaléncia também confirmou niveis elevados de ansiedade em
trabalhadores de saude que estdo atuando na assisténcia aos pacientes durante a
pandemia do novo coronavirus.

O fato de estar em constante exposicdo ao virus pode acarretar em
inumeros fatores psicolégicos para estas pessoas. Como possibilidade para lidar
com o0s sentimentos que surgem durante a pandemia e o desenvolvimento do
trabalho em salde neste periodo, muitos servicos voluntariados surgiram com o
objetivo de auxiliar os trabalhadores a lidarem com as emoc¢fes e sentimentos que
vivenciar esse momento pandémico tem levado.

Podemos mencionar algumas estratégias que estdo sendo utilizadas
pelos servicos de saude para realizarem acompanhamento dos trabalhadores que
estdo atuando no cuidado em saude durante a pandemia como o site do
https://www.agirparasalvarvidas.com.br/ que até maio de 2021 ja tinha atendido
cerca de 320 trabalhadores de saude através de cerca de 999 trabalhadores

voluntarios, o Bodynamic® Brasil que objetiva fornecer “apoio psicoldgico e
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monitoramento, gratuitos e online, para trabalhadores de Unidades de Saude —
Covid 19” e o Projeto TelePSlI, desenvolvido pelo Ministério da Saude e Hospital das
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que objetiva fornecer suporte e acompanhamento
psicolégico para os trabalhadores de saude que estdo na linha de frente do combate
a Covid-19 através de teleconsulta por meio de uma central de atendimento (AGIR
PARA SALVAR VIDAS; 2020, BODYNAMIC BRASIL; 2020, COFEN; 2020).

Para além da busca de acompanhamento por meio da rede publica e
voluntariada, também se ressalta a procura por acompanhamento profissional
através da rede privada. Em relacdo ao CnR, das 49 pessoas entrevistadas, apenas
cinco estavam realizando acompanhamento psicologico e trés estavam realizando
tratamento psiquiatrico, demonstrando um indice baixo deste tipo de cuidado,
considerando que todos os trabalhadores deste servico apresentaram algum nivel
de ansiedade e traco/estado moderado. A realizagdo de acompanhamento
demonstra um cuidado em saude, porém este cuidado tem sido realizado de forma
individual e ndo através do servico de salde como forma de cuidado com o
cuidador, considerando que o servi¢co ndo dispde dessa ferramenta.

Dos trabalhadores que afirmaram realizar tratamento psiquiatrico, dois
relatam o uso de medica¢Bes de saude mental e um nédo disponibilizou informacgdes
acerca desse dado. O uso de medicacbes pode interferir diretamente no traco-
estado, nivel e escore de ansiedade apresentado pelo trabalhador, pois sé&o
utilizadas para reduzir o nivel de ansiedade apresentado pelo individuo, sendo
considerado assim uma variavel de confundimento, pois esses trabalhadores
poderiam apresentar dados diferentes, caso questionados quando ndo estivessem
fazendo uso da medicacéo.

Para esses trabalhadores, quando falamos sobre tratamento psiquiatrico,
o profissional do CnR que relatava ndo estar realizando tratamento possuia onze
vezes mais chances de apresentar TAG do que quem estava fazendo tratamento.
Enquanto acerca de acompanhamento psicoldgico, os individuos que nédo realizam
esse tipo de acompanhamento possuem nove vezes mais chances de apresentar
algum nivel.

Para Dantas (2021), fica claro que se jA observavamos altos indices de
impacto psicologico e psiquiatrico na populacdo em geral durante pandemias
anteriores, quando tratamos desta tematica no contexto atual relacionada aos

trabalhadores de saude esse impacto é amplificado, especialmente quando falamos
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sobre os trabalhadores que estdo na assisténcia direta a populagédo, como é o caso
dos trabalhadores do CnR.

Em tempos de pandemia, estratégias tém sido constantemente pensadas
para que se possa dar seguimento aos habitos de vida de cada um. Uma inovacgéo
que tem sido fortemente utilizada quando falamos sobre promocédo da salde mental
€ 0 acompanhamento psicolégico e psiquiatrico online, levando em consideracao a
praticidade e o fato do individuo poder se proteger da possibilidade de contagio e
transmissdo, ao mesmo tempo em que cuida da sua saude mental (DIAS;
CARLESSO, 2020).

Quando consideramos o0s estudos gue relatam as experiéncias anteriores,
como o surto de SARS em 2003, o terremoto de Wenchuan em 2008 e a influenza
em 2013, é evidenciado que apds esse periodo, uma expressiva parcela dos
trabalhadores de saude que estavam envolvidos no cuidado direto as pessoas
acometidas por esses agravos desenvolveram algum tipo de transtorno mental
(PAIANO, et al., 2020).

Em comparacdo a esse dado, um estudo transversal realizado em 2019
gue objetivou identificar a prevaléncia de transtornos de ansiedade em adultos da
regido Sul do Brasil, em que a coleta de dados foi realizada entre 2011 e 2014, com
adultos entre 18-35 anos, utilizando o Mini Internacional Neuropsychiatric Interview
7.0.2. versao anterior de um dos questionarios utilizados neste estudo, apontou que
0 grupo com menos anos de estudo foi 0 que apresentou maior prevaléncia de
transtornos de ansiedade (p < 0,001), divergindo com o apresentado por esta
pesquisa (COSTA, et al., 2019).

Ao avaliar os indices de ansiedade apresentados por este estudo,
destacou-se a associacao entre ansiedade e escolaridade. Pode-se perceber que
quanto mais anos de escolaridade o trabalhador do CnR possui, mais elevada é a
sua ansiedade estado.

Diante do momento vivenciado pelos trabalhadores podemos pensar em
uma possibilidade para o surgimento desse dado: considera-se que o fato do
individuo possuir uma maior escolaridade atribui-se a ele um maior conhecimento
acerca da pandemia e de suas implicacdes em sua saude fisica e mental? Apos
busca nas principais bases de dados como Lilacs, Scielo, Web of Science e Scopus
nao se encontrou na literatura existente nenhum estudo que tratasse dessa tematica

ou que trouxesse evidéncias que corroborassem essa hipotese.
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Uma das medidas de prevencéo e contencao da disseminagdo do novo
coronavirus é o distanciamento social que tem sido orientado pelas autoridades
responsaveis desde o inicio da pandemia. Dessa forma, além de pensar no
distanciamento como estratégia efetiva de prevencao da saude fisica do individuo, é
essencial refletir sobre seus impactos na qualidade de vida da populagdo, e em
especial se tratando de trabalhadores de saude trazemos a particularidade que ao
mesmo tempo se faz necessario o isolamento fora do ambiente de trabalho, o
trabalhador fica exposto a contaminacgdo, pois esta diretamente prestando cuidados
agueles que necessitam (RAMOS, et al., 2020).

Para essa tematica, debateremos os dados acerca de qualidade de vida
abordados nessa pesquisa. De forma geral o dominio que apresentou a melhor
pontuacao foi o de rela¢des sociais, seguido da qualidade de vida geral, do dominio
psicolégico e o dominio do meioambiente. A menor pontuacdo se deu no dominio
fisico.

No quesito meioambiente podemos incluir esse aumento de exposicao
nos topicos seguranca fisica e protecdo, bem como no transporte, pois individuos
que precisam se deslocar ao trabalho diariamente, mediante transporte publico,
estavam nitidamente mais expostos a contaminacdo, devido a impossibilidade de
distanciamento social, sugerindo a possibilidade que sua percepcao desse dominio
fosse mais baixa que dos demais.

O dominio de relagcdes sociais se baseia em trés perguntas que
guestionam acerca das relagdes pessoais, do suporte social e da atividade sexual.
Pode-se pensar como possibilidade para que a melhor percepcdo de qualidade de
vida desses trabalhadores se deu neste dominio ao estreitamento de lacos familiares
e interpessoais que podem ter ficado mais presentes durante a pandemia, pois ao
necessitar da realizagdo de isolamento social as pessoas que compartiiham a
mesma residéncia podem ter passado a conviver mais juntas, compartilhando
momentos e memorias que fortaleceram as relagBes interpessoais, interferindo
diretamente na avaliacdo desse dado. Como dado evidenciado por Zhang e Ma,
(2020), onde a maioria dos participantes (77,9%) recebeu maior apoio de amigos e
familiares, houve um aumento do sentimento compartilhado e carinho com familiares
e outros durante o periodo de pandemia.

Curiosamente, dados deste estudo apontam que a medida que se

aumentou a pontuacéo referente ao meioambiente, paralelamente péde-se ver um
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aumento também no estado de ansiedade do individuo, estado esse que também foi
aumentado pelo nivel de escolaridade dos trabalhadores — quanto maior a
escolaridade, maior o estado de ansiedade que o profissional apresentava.

Dessa forma, € de extrema importancia ressaltar a necessidade de
intensificacdo do cuidado em saude mental com os trabalhadores de saude durante
a pandemia pelo novo coronavirus objetivando, além de proporcionar um bem-estar
enguanto estamos atravessando a pandemia, que este individuo continue realizando
acompanhamento apds esse periodo de crise (PAIANO, et al., 2020).

Para Ramos, et al, 2020, tratando-se da investigacdo dos dominios de
qgualidade de vida durante a pandemia, acerca do dominio de relacdes sociais que
também possuiu um dos melhores indices em sua pesquisa realizada com
académicos da area da salde, faz-se necessaria uma melhor avaliacdo para
compreender melhor a qual fator se deve esse resultado, pois considerando a
recomendacdo de distanciamento social se esperava que o dominio das relacdes
sociais fosse avaliado com o menor escore, levando em conta a limitacdo nas
atividades sociais. Porém, neste mesmo estudo, o dominio fisico apresentou a
melhor percepgédo de qualidade de vida, divergindo com o encontrado por esta
pesquisa.

Outro dado simbdlico apresentado por este publico foi observado quando
abordamos a investigacdo da ansiedade traco-estado associada com a qualidade de
vida. Podemos observar que alguns aspectos sofreram interferéncia direta da
pandemia como: seguranca fisica e protecdo, cuidados de salde e sociais,
participacdo e oportunidades de recreacaol/lazer e transporte. Neste quesito, quanto
melhor o dominio do meioambiente, mais estado de ansiedade a pessoa tendia a
apresentar.

Ja& quando analisamos os demais dados sobre o escore de ansiedade e a
qualidade de vida dos trabalhadores do CnR obtivemos uma correlacdo negativa. A
medida que se diminuia o dominio fisico e de qualidade de vida geral, mais o
profissional tendia a apresentar um escore elevado de ansiedade. Também se
encontrou significancia estatistica ao associar os niveis de ansiedade e os dados de
qualidade de vida. Foram significantes os dominios fisico, meioambiente e de

gualidade de vida geral, indicando que estéo relacionados.
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Acerca da associacdo do TAG com qualidade de vida dois dominios se
mostraram significativos para a populacao dos trabalhadores do CnR: o dominio de
relacfes sociais e a qualidade de vida geral.

Considerando os dados apresentados até aqui, faz-se importante pensar
em intervencdes que irdo abordar o estilo de vida desses individuos, pois
comprovadamente essas intervencdes podem ser de grande valia para lidar com
sinais e sintomas de transtornos mentais, como a ansiedade, e podem proporcionar
uma melhor percepgdo de qualidade de vida, fatores que sofreram e sofrem
interferéncia direta da pandemia na vida de cada um. (BONI, et al., 2020).

Portanto, os reflexos da pandemia podem estar se projetando na vida dos
trabalhadores de saude, seja nos dados relacionados a ansiedade, quanto naqueles
que dizem respeito a qualidade de vida, pois quando o estado nado fornece
mecanismos para protecdo da salde dos mesmos, 0s sentimentos de angustia e
inseguranca passam a fazer parte do dia a dia, afetando diretamente sua saude
mental e podendo interferir nos niveis de ansiedade e qualidade de vida
apresentados por eles (MARTINS, et al., 2020).

Sugere-se a rede de Atencao Psicossocial, os servicos de telemedicina,
recursos online e suporte virtual como ferramentas e mecanismos de cuidado em
salude para os trabalhadores do CnR, pois esta rede conta com equipes
multiprofissionais que podem oferecer suporte para esses trabalhadores,

especialmente durante a pandemia (TEIXEIRA, et al., 2020).
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7 CONCLUSAO

Pdde-se observar através de testes estatisticos que ha associacdo entre
ansiedade e qualidade de vida nos trabalhadores do Cnr(CnR) de Alagoas durante a
pandemia por COVID-19. Além disso, este estudo possibilitou tracar o perfil
sociodemogréfico, e analisar as caracteristicas sobre ansiedade e qualidade de vida
e a partir desses dados realizar uma reflexdo acerca das condi¢cbes laborais e
psicolégicas relacionadas aos trabalhadores do CnR de Alagoas durante a
pandemia por COVID-19.

Os dados apontam que mais da metade dos trabalhadores do CnR de
Alagoas sao do sexo feminino, com média de idade de 37 anos e cerca de 16 anos
completos de estudo. Mais da metade reside em casa prépria, possuem filhos e a
maioria relata uma dinamica familiar harmoniosa. Cerca de metade possui plano de
saude e a maioria dos participantes ndo fazem acompanhamento psicologico e/ou
tratamento psiquiatrico. Em relacdo aos dados laborais, metade dos entrevistados
trabalham apenas no CnR enquanto a outra metade se divide entre duas ou até
mesmo trés jornadas de trabalho diferentes. JA& quando falamos sobre vinculo
empregaticio, apenas 14% sdo concursados enquanto os demais sao contratados
ou prestadores de servicos.

Os dados sobre ansiedade mostram que todos os trabalhadores
apresentaram algum nivel de ansiedade, classificados em minimo, leve, moderado e
grave, todos possuem traco e estado de ansiedade moderado e nove pessoas
atenderam aos critérios que apontam para a presenca de TAG. Quando levamos em
consideracdo o escore de ansiedade, a média apresentada caracterizou 0s
participantes com um escore de ansiedade leve.

De forma geral o dominio que apresentou a melhor pontuacdo foi o de
relacbes sociais, seguido da qualidade de vida geral, do dominio psicolégico e o
dominio do meioambiente. A menor pontuacdo se deu no dominio fisico.

Considerando que no estado de Alagoas somente existe CnR na cidade
de Maceid6 e que dados foram coletados com todas as 06 equipes atuantes
ativamente no cuidado em saude, podemos considerar que trabalhamos com a
amostra total dos participantes, trazendo maior fidedignidade aos dados e ao estudo.

Por se tratar de uma tematica ainda pouco debatida considerando que a

doenca pelo novo coronavirus surgiu no final de 2019 e foi considerada como
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pandemia em marco de 2020, ndo foram encontrados estudos realizados nessa area
até o presente momento e mais especialmente com a populacdo proposta por esta
dissertacdo. Dessa forma, alguns dados apresentados por esse grupo se tornam
complexos de serem corroborados, pois ndo existem estudos que abordem essa
vertente.

Outra situacdo importante de ser ressaltada foi a dificuldade em realizar a
coleta de dados, pois considerando o avanco da disseminacdo do virus, a
metodologia que inicialmente era totalmente presencial precisou ser adaptada
também para a forma online. Dessa forma, muitos trabalhadores precisaram realizar
a entrevista em seu domicilio, utilizando computador ou telefone e internet
particulares, muitas vezes no seu horario de descanso, além de, em algumas
situacOes, haver a limitacdo de manejo com as ferramentas utilizadas para as
chamadas de video ou a presenca de interrup¢cdes durante a entrevista,
considerando que o participante estava em um ambiente familiar. Para os demais
participantes que se recusaram a realizar a pesquisa de forma online, a
pesquisadora necessitou se deslocar até o local de trabalho dos mesmos.

Entre as medidas necessarias para enfrentamento ao indice de ansiedade
apresentado pelos trabalhadores do CnR sugere-se o investimento em agdes de
salude para a equipe envolvida na prestacdo de cuidados, objetivando que o
cuidador também se sinta cuidado, realizando promocao e prevencao de agravos em
saude, como preconizado pelas legislacdes vigentes, intervindo positivamente na
saude de cada um, promovendo acolhimento e fortalecimento de vinculos

E essencial ressaltar a importancia da realizacdo de demais estudos que
visem explorar a saude dos trabalhadores de salde, especialmente daqueles que
estdo atuando no cuidado direto ao paciente durante a pandemia e como esses
fatores implicam na saude fisica e mental dos mesmos, sobretudo levando em
consideracdo que a pandemia por COVID-19 ainda segue em curso e esse estudo
foi realizado durante a mesma, podendo a tematica em questdo apresentar
diferentes resultados, quando realizado futuramente.

Dessa maneira, € importante considerar que a pandemia pode ter
interferido nos dados sobre ansiedade e qualidade de vida dos trabalhadores do
CnR diante das mudancas no processo de trabalho que foram impostas
bruscamente e que essa suposicdo ocorre através da apresentacdo dos indices

apresentados.
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Apontamos como limitacdes desse estudo ndo termos obtido informagdes
mais detalhadas acerca do acompanhamento psicolégico e do tratamento
psiquiatrico, pois esses dados poderiam interferir nos dados acerca da ansiedade
dos trabalhadores do CnR. Também ressaltamos que as pesquisadoras pretendiam
coletar os dados com 100% da amostra, mas diante da impossibilidade de alguns

participantes e da recusa de outros, esse objetivo ndo foi cumprido na sua plenitude.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
ANSIEDADE E QUALIDADE DE VIDA NOS TRABALHADORES QUE ATUAM NO
CONSULTORIO NA RUA EM ALAGOAS DURANTE A PANDEMIA POR COVID-
19, das pesquisadoras Prof?® Dr2 Maria Cicera dos Santos de Albuquerque e da
Mestranda pelo Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem pela Universidade
Federal de Alagoas Mariana da Silva Pacheco. A seguir, seguem as informacfes do

projeto de pesquisa com relacdo a sua participacao neste projeto:

1. O estudo se destina a analisar a associacao entre ansiedade e qualidade de vida
em trabalhadores do Consultério na Rua do Estado de Alagoas durante a pandemia
por COVID-19;

2. Os resultados que se desejam alcancar sdo: Tracar o perfil sociodemografico dos
trabalhadores do Consultério na Rua em Alagoas; Caracterizar o traco, estado,
escore e niveis de ansiedade; Identificar os dominios de qualidade de vida: fisico,
psicolégico, relacdes sociais, meioambiente e total, Verificar a associacdo entre:
Ansiedade e perfil sociodemografico; Traco de ansiedade e qualidade de vida;
Estado de ansiedade e qualidade de vida; Escore de ansiedade e qualidade de vida
e Niveis de ansiedade e qualidade de vida;

3. A coleta de dados comecara em julho de 2020 e terminara em dezembro de 2020;
4. Os instrumentos utilizados durante a pesquisa Sdo 0s seguintes:

4.1 Formulério sociodemografico que € um instrumento que coletara informacdes
no que diz respeito a dados sociodemograficos, habitacdo, dados familiares,
condicdes de saude e situacao funcional que foi adaptado da pesquisa: Associacdo
entre desesperanca, transtornos mentais e risco de suicidio em profissionais de
enfermagem de servi¢os de oncologia de alta complexidade (BELO, 2018);

4.2 M.L.LN.I. International Neuropsychiatric Interview 7.0.2 que se trata de um
questionario de entrevista diagnostica padronizada de rapida aplicacdo (15-30
minutos), validado no Brasil, que identifica os principais Transtornos Psiquiatricos do
Eixo | do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V) e da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) (AMORIM, 2000);

4.3 Inventario de Ansiedade de Beck que foi criado por Beck, Epstein, Brown e

Steer em 1998 que € uma escala de autorrelato que mede a intensidade de
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sintomas de ansiedade. O escore total é o resultado da soma dos escores dos itens
individuais que permitem a classificacdo em niveis de intensidade da ansiedade
minima, leve, moderada ou grave (CUNHA, 2001);

4.4 Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) que foi desenvolvido por
Spielberger, Gorsuch, Lushene (1970), traduzido e adaptado para o Brasil por
Biaggio (BIAGGIO; NATALICIO, 1977) que apresenta uma escala que avalia a
ansiedade enquanto estado pontuando seus itens de 1 — absolutamente ndo a 4 —
muitissimo (IDATE-E) e outra que avalia a ansiedade enquanto traco (IDATE-T) que
pontua de 1 a 4 onde 1 seria quase nunca e 0 4 quase sempre. Além do;

4.5 World Health Organization Quality of Life instrument (WHOQOOL-BREF) na
versao brasileira que consta de 26 questfes: duas gerais de qualidade de vida,
enquanto as demais representam cada uma das 24 facetas que compdem o
instrumento original e é subdividido em quatro dominios: fisico, psicologico, relacdes
sociais e meio ambiente (FLECK, et al., 2000).

5. O estudo sera realizado com as trabalhadoras e trabalhadores das equipes de
Consultério na Rua do Estado de Alagoas. As pesquisadoras realizardo a coleta de
dados, utilizando fones de ouvido e em ambiente privativo em seu proprio domicilio,
a fim de garantir a privacidade e o sigilo da entrevista;

6. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: vocé esta sendo convidado(a) a
contribuir com a pesquisa e apds anuéncia a coleta dos dados sera realizada via
videochamada por meio dos aplicativos gratuitos Whatsapp ou Google Meets, em
data e horério pré-determinados, escolhidos a critério do participante. Recomenda-
se que o participante escolha um local no qual se sinta confortavel para falar
abertamente, de modo que seja garantida a privacidade, respeitando sua liberdade.
Os questionarios serdo aplicados individualmente sem tempo pré-determinado para
o término, respeitando-se o ritmo de resposta do participante;

7. Os incbmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental da realizacéo da
entrevista online sdo: constrangimento, desconforto, responder a questées sensiveis
relacionadas a saude mental, possivel quebra de sigilo; cansaco durante as
entrevistas; distancia fisica da entrevistadora; expressdo de pensamentos e
sentimentos nunca revelados e aplicagdo dos questionérios. A fim de minimizar os
riscos de constrangimento, desconforto, responder a questdes sensiveis
relacionadas a saude mental e para garantir a privacidade em relacdo a possivel

quebra de sigilo, as entrevistas seréo realizadas individualmente, em data e horario
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pré-determinados, por pesquisadora treinada no método de coleta de dados, que
estara em local reservado para este momento, utilizando fones de ouvido durante as
entrevistas, e observard aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto e
constrangimento. Em caso de cansago, 0 participante poderd interromper a
entrevista ou reagenda-la, fracionando-a em mais de um encontro. A mesma podera
ser realizada considerando o ritmo das respostas e capacidade cognitiva. A
minimizacdo do efeito da distancia fisica sera por meio da atencado dirigida, da
escuta sensivel, abertura a toda expressdo do entrevistado; e caso apresente
comprometimento na expressdo dos seus pensamentos e sentimentos, sera
encaminhado para atendimento no Centro de Atencdo Psicossocial de sua
referéncia no municipio de Maceio-AL, tendo em vista que séo servicos de livre
demanda e que atendem pessoas em sofrimento psiquico. Na aplicacdo do
questionario sera respeitada a sensibilidade do participante e além das medidas
supracitadas, este podera néo responder a questdes que considere impactante no
ambito da sua saude mental;

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa sao:
verificacdo do traco, estado, niveis e escores de ansiedade, além dos dominios de
qualidade de vida das trabalhadoras e trabalhadores no exercicio profissional
durante a pandemia por COVID-19; tracar possiveis intervencbes e acfes de
prevencao/tratamento que colaborem para a melhoria da ansiedade e qualidade de
vida desses trabalhadores; proporcionar aos trabalhadores um momento para
exporem suas angustias e inquietacfes; além de contribuir com o meio cientifico
sobre o tema;

9. Vocé podera contar com a assisténcia das préprias pesquisadoras e com 0
suporte remoto do LACOLHE da EENF/UFAL, caso surja alguma davida durante a
pesquisa;

10. Vocé serd informado(a) do resultado final do projeto e, sempre que desejar,
serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo e tera
garantia do acesso aos resultados individuais e coletivos

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo;

12. As informacdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a

identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgacdo das
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mencionadas informacdes sO sera feita entre os trabalhadores estudiosos do
assunto apoOs a sua autorizacao;

13. O estudo né&o acarretara em nenhuma despesa para VOCE;

14. Vocé concorda com a participacao na pesquisa?

e ,
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacéo
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco das responsaveis pela pesquisa:

Mestranda: Mariana da Silva Pacheco

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas — Escola de Enfermagem - EENF
Endereco: Av. Lourival Melo Mota - Tabuleiro do Martins, Maceio6 - AL, 57072-970
Telefone: (82) 99932-4285

Ponto de referéncia: Antiga ESENFAR

Contato de urgéncia: Sr(a). Maria Cicera dos Santos de Albuquerque
Endereco: Rua Ademar Medeiros, quadra D, lote 16, Loteamento Caramurus
Cidade/CEP: Macei6 — AL, 57043-475

Telefone: (82) 98812-4544

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de
pesquisa. Para obter mais informacbes a respeito deste projeto de pesquisa,
informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacado no estudo,
dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C.

Simoes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com




Maceio, de

de

85

Assinatura ou impressao
datiloscopica d(o,a)
voluntéri(o,a) ou responsavel

legal e rubricar as demais folhas

/f L/‘j /.K J"vii.-cn\vf‘u

Prof2 Dr2 Maria Cicera dos Santos de
Albuquerque

Pesquisadora responsavel pela pesquisa

Mariana da Silva Pacheco
Mestranda em Enfermagem pelo PPGENF-
UFAL
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APENDICE B — FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO

Os dados serao utilizados exclusivamente para a pesquisa Ansiedade e Qualidade
de Vida nos Trabalhadores que atuam no Consultério na Rua em Alagoas,
sendo garantido o anonimato e sigilo de todas as informagdes fornecidas.

RESPONSAVEL: Prof2. Dr2, Maria Cicera dos Santos de Albuquerque

Data de Preenchimento do formulario: / /

Horéario de inicio:

Local da entrevista:

Entrevistadora/o:

Cdédigo da Entrevista:

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Idade: anos

Identidade de Género: ( ) Masculino () Feminino () Transgénero masculino ()

Transgénero feminino () Travesti ( ) Transexual

Orientacdo sexual: () Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual ()

Pansexual ( ) outra orientacao
Escolaridade: anos

Estado conjugal: ( ) Solteira/o () Casada/o ( ) Unido estavel ()
Separado/a Divorciado/a () Viava/o

Vocé se considera: () Indigena () Preto/a () Pardo/a () Amarela/o () Branco/a

Renda individual: R$

Renda familiar: R$

2. HABITACAO
Vocé reside em: () Casa () Apartamento () Outro

Situagdo: () Propria () Alugada ( )Financiada () Outra:

3. DADOS FAMILIARES
Responséavel familiar: ( ) Eu () Pai( ) Mae ( ) Cbnjuge ( ) Filho/s
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( ) Outros

NUmero de residentes em casa:

Tem filhos/as: Sim () Nao () Quantos?

Dinamica familiar: () Harmoniosa () Conflituosa () Negligente
4. CONDICOES DE SAUDE

Tipo de convénio/seguro de saude? () SUS () Plano de saude privado () Outro.

Qual?

Doencas preexistentes: ( ) Sim () Nao Qual?

Faz tratamento: () Sim ( ) Nao Qual? Tempo:

Medicamento:

Faz acompanhamento psicoldgico? ( ) Sim () Ndao Quanto tempo?
Faz tratamento psiquiatrico? () Sim N&o () Quanto
tempo?
5. SITUACAO FUNCIONAL
Ocupacao:

( ) Enfermeira/o

( ) Técnica/o de enfermagem
) Psicologa/o

) Assistente social

) Terapeuta Ocupacional

) Odontéloga/o

) Auxiliar de Saude Bucal

) Agente Social

) Assistente administrativo
) Motorista

) Professor de Educacéo Fisica
) Fisioterapeuta

) Médica/o

) Apoio técnico

AN N AN N N N N N N N N N

Numero de empregos? ()1 ( )2 () 3ou+

Tempo de atuacéo profissional:
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Além do Consultorio na Rua, trabalha em outro local? () Sim () Nao

Ha quanto tempo vocé atua neste servi¢go?

Qual seu vinculo empregaticio? ( ) Concursado ( ) Contratado ( ) Prestacdo de

servigos

Vocé gosta das atividades que desenvolve? () Sim () Nao
6. INFORMAQOES SOBRE A COVID-19

Quais as medidas que vocé utiliza para prevencéo da covid-19? () Alcool em
gel ( ) Mascara ( ) Distanciamento social ( ) Lavagem das maos ( ) Outras (colocar

espaco pra escrever)

Vocé tem algum desses fatores durante a pandemia por COVID-19? ( ) Idade
>60 ( ) Hipertenséo ( ) Diabetes ( ) Doencas respiratérias cronicas ( ) Gestante ( )

Cuidador/cuidadora de bebé menor 1 ano ( ) Nenhum fator
Recebeu EPIS fornecidos pelainstituicdo? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim: Quais EPIS? ( ) Mascara cirurgica ( ) Mascara N95 ( ) Touca ( ) Avental (
) Luvas ( ) Outros

Vocé jateve covid-19? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quais os sintomas? ( ) Febre ( ) Tosse ( ) Dificuldade pra respirar ( ) Dor
de garganta ( ) Cefaleia ( ) Sem olfato ( ) Sem paladar ( ) Diarreia ( ) Outros
(colocar espaco pra escrever)

Precisou de atendimento médico? (sO responder essa se sim para vocé ja teve
covid) ( ) Sim ( ) Nao

Se sim: fez uso de medicacéo (s6 responder essa se sim para Vocé ja teve
covid) () Sim ( ) Nao

Qual? Colocar espago pra escrever

Ficou afastado do trabalho devido a(a) doenca? (sO responder essa se sim

para vocé jateve covid) ( ) Sim ( ) Nao
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Se sim, quanto tempo?

Como vocé acha que contraiu a covid-19? ( ) Trabalho ( ) Casa/Familiar ( )

Estabelecimento comercial ( ) Na rua ( ) Outros (colocar espaco pra escrever)
Precisou de internacao? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quanto tempo?

Jarealizou algum teste para covid-19? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual teste? ( ) RT-PCR ( ) RT-LAMP () Teste rapido ( ) Sorologia
O teste foi fornecido pela instituicao? ( ) Sim ( ) Nao

Em relacdo aos sentimentos durante a pandemia, vocé teve medo em relacao
a: () Contaminar a familia ( ) Morrer devido a doenca ( ) De entrar no transporte
publico ( ) De entrar em lugares publicos, como supermercado, por exemplo ( ) De

ir trabalhar ( ) Nao teve medo em relagdo a COVID
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ANEXO A — M.LI.LN.I. INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW 7.0.2



Nome do(a) paciente: Numero do(a) paciente:

Data de nascimento: Hora do inicio da entrevista:
Nome do(a) entrevistador(a): Hora do fim da entrevista:
Data da entrevista: Duragéio total da entrevista:
PREENCHE DIAGNOSTICO
MODULOS PERIODOS EXPLORADOS CRITERIO  C1D-10-CM BRINGIDAL
A EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR Atual (2 ultimas semanas) m}
Passado m]
Recorrente m]
TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR Atual (2 dltimas semanas) [m] F32.x [m]
Passado m] F32.x m]
Recorrente m] F33.x [m]
B SUICIDALIDADE Atual (ultimo més) m] m}
Tentativa ao longo da a
vida [m] O leve [ Moderada [ Elevada
TRANSTORNO DE COMPORTAMENTO SUICIDA Atual a (durante o dltimo ano) m}
Em remissdo recente a (1-2 anos atras) m]
C EPISODIO MANIACO Atual ]
Passado a
EPISODIO HIPOMANIACO Atual ]
Passado m] 3 N3o Explorado
TRANSTORNO BIPOLAR TIPO | Atual a F31.0--F31.76 a
Passado ) F31.0--F31.76 m]
TRANSTORNO BIPOLAR TIPO | COM SINTOMAS
PSICOTICOS Atual m] F31.2/31.5/F31.64 m]
Passado a F31.2/31.5/F31.64 m]
TRANSTORNO BIPOLARTIPO II Atual m} F31.81 a
Passado m} F31.81 a
OUTRO TRANSTORNO BIPOLAR ESPECIFICADO E
TRANSTORNO ASSOCIADO Atual O Fles o
Passado m] F31.89 a
D TRANSTORNO DE PANICO Atual (Gltimo més) a F41.0 a
Ao longo da vida m] F40.0 m]
E  AGORAFOBIA Atual a F40.00 0
F  TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL (fobia social) ~ Atual (dltimo més) m} F40.10 [m]
G TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO Atual (ultimo més) a F42.2 a
H TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO Atual (Ultimo més) m} F43.10 a
| TRANSTORNO POR USO DE ALCOOL 12 ultimos meses [m] F10.10/F10.20 a
! TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS (ndo 12 dltimos meses m] F11.10/F11.20-F19.20 m]
alcodlicas)
M.I.N.I. 7.0.2 (August 8, 2016) (8/8/16) 2
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K QUALQUER TRANSTORNO PSICOTICO Atual ] F20.81-F29 0
Ao longo da vida a F20.81-F29 m}
TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR COM Atual ] F32.3/F33.3 u]
SINTOMAS PSICOTICOS Passado ] F32.3/F33.3 0
TRANSTORNO BIPOLAR TIPO | COM SINTOMAS ~ Atual ] F31.2/F31.5/F31.64 u]
PSICOTICOS Passado m] F31.2/F31.5/F31.64 a
L  ANOREXIA NERVOSA Atual (Gltimos 3 meses) m] F50.01/F50.02 [m]
M BULIMIA NERVOSA Atual (Gltimos 3 meses) [m] F50.2 [m]
MB TRANSTORNO DA COMPULSAO ALIMENTAR -
PERIODICA Atual (ultimos 3 meses) m] F50.81 m]
N TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA  Atual (dltimos 6 meses) m] Fa1.1 m]
O CAUSAS MEDICAS, ORGANICAS OU INDUZIDAS POR % . 5 ;
SUBSTANCIAS/MEDICAMENTOS DESCARTADAS DNGo Dsmy DiNaoideterminado
P TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ANTISSOCIAL Ao longo da vida ] F60.2 a
IDENTIFICAR O DIAGNGSTICO PRINCIPAL MARCANDO O ESPAGO APROPRIADO.

(Qual é o problema que mais incomoda vocé ou que predomina sobre os outros ou que apareceu primeiro no seu historico?)
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N. TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

(= SIGNIFICA: IR DIRETAMENTE AO QUADRO DIAGNOSTICO, ASSINALAR NAO E PASSAR PARA O MODULO SEGUINTE)

»
N1 a Durante os Gltimos 6 meses, vocé se sentiu excessivamente ansioso(a) ou preocupado(a) NAO SIM
com relagdo a vérias coisas da vida cotidiana? R ’
EM OUTRAS PALAVRAS, SE NAO ESTIVER CLARO PARA O PACIENTE O QUE VOCE ESTA
DIZENDO, AVERIGUAR PERGUNTANDO (Os outros pensam que vocé é uma pessoa que se
preocupa a toa?) E PEDIR EXEMPLOS.
»
b  Vocé teve essas ansiedades e preocupagdes quase todos os dias? NAO SIM
=
A ANSIEDADE E AS PREOCUPAGOES DO PACIENTE SE RESTRINGEM EXCLUSIVAMENTE A, NAO SIM
OU SAO MELHOR EXPLICADAS POR QUALQUER TRANSTORNO ANTERIOR A ESTE PONTO?
»
N2 Vocé tem dificuldade em controlar essas preocupagdes? NAO SIM
N3 NAS PERGUNTAS A SEGUIR, ASSINALAR NAO SE OS SINTOMAS SE RESTRINGEM EXCLUSIVAMENTE A, OU SAO
MELHOR EXPLICADOS POR QUALQUER TRANSTORNO ANTERIOR A ESTE PONTO.
Nos ultimos 6 meses, quando se sentiu ansioso(a), vocé frequentemente:
a Sentiu—se agitado(a), tenso(a) ou com os nervos a flor da pele? NAO SIM
b  Teve os musculos tensos? NAO SIM
¢ Sentiu-se facilmente cansado(a), fraco(a) ou exausto(a)? NAO SIM
d Teve dificuldade em se concentrar ou “deu branco”? NAO SIM
e Sentiu-se irritavel? NAO SIM
f Teve problemas de sono (dificuldade em pegar no sono, acordar no meio da noite ou NAO SIM
muito cedo, dormir demais)?
»
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS SIM EM N3? NAO SIM
N4 Essas ansiedades e preocupagdes prejudicaram sua capacidade de trabalhar, sua NAO SIM
maneira de agir socialmente ou em seus relacionamentos ou em outras areas
importantes de sua vida ou causaram um sofrimento significativo? TRANSTORNO DE
- o ANSIEDADE
E “DESCARTAR CAUSA ORGANICA (SUMARIO DE 02)” FOI ASSINALADA SIM? GENERALIZADA
ATUAL
O. DESCARTAR CAUSAS MEDICAS, ORGANICAS OU DROGAS PARA TODOS 0OS
TRANSTORNOS
SE O PACIENTE AVALIAR POSITIVO PARA QUALQUER TRANSTORNO ATUAL OU UM EPISODIO DEPRESSIVO
MAIOR OU UM EPISODIO MANJACO OU HIPOMANIACO, PERGUNTAR:
Logo antes desses sintomas comegarem:
01 a Vocé estava usando alguma droga ou tomando algum remédio ou em abstinéncia de ONdo OSim ONao
algum deles? determinado
01 b Vocé sofria de alguma doenga? ONio OSim ONio
determinado
02 SEOla OU le FOR SIM, NO JULGAMENTO DO CLINICO, ALGUMA DAS CAUSAS ONdo OSim 0O Nao
AVALIADAS E FfROVAVELMENTE UMA CAUSA DIRETA DO TRANSTORNO DO PACIENTE? determinado
CASO NECESSARIO, FAZER PERGUNTAS ABERTAS ADICIONAIS.
SUMARIO DE 02: UMA CAUSA “ORGANICA” / MEDICA / INDUZIDA POR SUBSTANCIA / ON3o OSim [ Nio

MEDICAMENTO FOI DESCARTADA? o . )
SE 02 FOR SIM, ENTAO O SUMARIO DE 02 E NAO. SE 02 FOR NAO, ENTAO O SUMARIO DE
02 E SIM. SE FOR DIFERENTE, £ NAO DETERMINADO.
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ANEXO B — INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

Nome:
Idade: Data: / /

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada
item da lista. Identifiqgue o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a

altima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espago correspondente, na mesma
linha de cada sintoma.

Levemente Moderadamente | Gravemente
Absolut | Nao me | Foi muito | Dificilmente
amente | incomodou desagradavel, mas | pude suportar
nao muito pude suportar

1. Dorméncia ou
formigamento

2. Sensacdo de calor

3. Tremores nas
pernas

4. Incapaz de relaxar

5. Medo que aconteca

0 pior
6. Atordoado ou
tonto
7. Palpitacdo ou

aceleracdo do coracao

8. Sem equilibrio

9. Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensacao de
sufocacdo

12. Tremores nas maos

13. Trémulo

14. Medo de perder o
controle

15. Dificuldade de
respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado

18. Indigestdo  ou
desconforto no
abdbémen

19. Sensacao de
desmaio

20. Rosto afogueado

21. Suor (néo devido ao
calor)
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ANEXO C - IDATE TRACO-ESTADO

IDATE-E
TEMPO: DATA: / /

Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do nimero a direita que melhor indicar como

voceé se sente agora, neste momento. Nao gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente
dar a resposta que mais se aproxima de como vocé se sente neste momento.
AVALIACAO:

Absolutamente ndo...1 | Um pouco.......... 2 | Bastante............ 3 Muitissimo........... 4

. Sinto-me calmo (a)

. Sinto-me seguro (a)

. Estou tenso (a)

. Estou arrependido (a)

. Sinto-me a vontade

. Sinto-me perturbado (a)

. Estou preocupado (a) com possiveis infortinios

. Sinto-me descansado (a)

O©| O N| O O &~ W N k-

. Sinto-me ansioso (a)

10. Sinto-me “em casa”

11. Sinto-me confiante

12. Sinto-me nervoso (a)

13. Estou agitado (a)

14. Sinto-me uma pilha de nervos

15. Estou descontraido (a)

16. Sinto-me satisfeito (a)

17. Estou preocupado (a)

18. Sinto-me super excitado (a) e confuso (a)

19. Sinto-me alegre

I I
N R N N N N NN NN NN N NN NN N NN
w| w| W W Wl W wl w w w w w w w w w w w w w
B I S S S T 0 R 0 O~ B (R ) B - B S B S I S I S B R I L

20. Sinto-me bem
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IDATE-T
TEMPO: DATA: / /

Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do nimero a direita que melhor indicar como
vocé geralmente se sente. Ndo gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar a
resposta que mais se aproximar de como vocé se sente geralmente.

AVALIACAO:

Quase nunca....... 1 | Asvezes........... 2 Frequentemente......... 3 | Quase sempre........ 4

Sinto-me bem

Canso-me facilmente

Gostaria de poder ser tao feliz quanto os outros parecem ser

R R R k| e
[CYI TN Y N CY I N
w| w| w|l w| w
B R S B N R S -

1
2
3. Tenho vontade de chorar
4
5

Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes

rapidamente

6. Sinto-me descansado (a) 112|314
7. Sinto-me calmo (a), ponderado (a) e senhor (a) de mim| 1 | 2 | 3 | 4
mesmo

8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma| 1 | 2 | 3 | 4

que ndo as consigo resolver

9. Preocupo-me demais com coisas sem importancia

10. Sou feliz

11.  Deixo-me afetar muito pelas coisas

12.  N&o tenho muita confiangca em mim mesmo (a)

13.  Sinto-me seguro (a)

14.  Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15.  Sinto-me deprimido (a)

16.  Estou satisfeito (a)

S I
N R N N N NN NN
w| W wl w wl w w w| w
B R = B S B e e U~ R~

17.  As vezes ideias sem importancia me entram na cabega e ficam

me preocupando

18.  Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tird-los| 1 | 2 | 3 | 4

da cabeca

19. Sou uma pessoa estavel 1123 | 4

20.  Fico tenso (a) e perturbado (a) quando penso em meus| 1 | 2 | 3 | 4

problemas do momento
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Por favor, responda a todas as questfes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua

vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas.

HORA DE INICIO:

Por favor, leia cada questdo e circule no nimero que Ihe parece a melhor resposta.

muito ruim | Nem Bo | muito
ruim ruim a boa
nem boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
Muito insatisfeit | nem Satisfeito | muito
insatis- 0 satisfeito satisfeit
feito nem 0
insatisfeito
2 | Quéo satisfeito (a) 1 2 3 4 5
vocé esta com a sua
saude?

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas

duas semanas.

Nad
a

muito
pouco

mais
ou e
menos

Bastant

Extremament
e

Em que medida vocé 1
acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o
gue vocé precisa?

2

3

O quanto vocé precisa de 1
algum tratamento
meédico para levar sua
vida diaria?

O quanto vocé aproveita 1
avida?

Em que medida vocé 1
acha que a sua vida tem
sentido?

O quanto vocé consegue 1
se concentrar?

Qudéo seguro (a) vocé se 1
sente em sua vida diaria?

Quéao saudavel é o seu 1
ambiente fisico (clima,
barulho, poluicéo,
atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nad | muito Medi | Muit | Completament
a pouco 0 0 e
1 | Vocé tem energia suficiente | 1 2 3 4 5
0 | paraseu dia-a-dia?
1 | Vocé é capaz de aceitar sua | 1 2 3 4 5
1 | aparéncia fisica?
1 | Vocé tem dinheiro suficiente | 1 2 3 4 5
2 | para satisfazer suas
necessidades?
1 | Quéo disponiveis para vocé | 1 2 3 4 5
3 |estdo as informacbes que
precisa no seu dia-a-dia?
1 | Em que medida vocé tem | 1 2 3 4 5
4 | oportunidades de atividade
de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito ruim | nem ruimnem | Boa muito
ruim boa boa
15 | Qudo bem vocé € capaz 1 2 3 4 5
de se locomover?
muito insatisfeit nem satisfeit muito
insatisfeit 0 satisfeito 0 satisfeit
0 nem 0
insatisfeito
1 | Quéo satisfeito (a) 1 2 3 4 5
6 | vocé estd com o seu
sono?
1 | Quéo satisfeito (a) 1 2 3 4 5
7 | vocé esta com sua
capacidade de
desempenhar  as
atividades do seu
dia a dia?
1 | Quéo satisfeito (a) 1 2 3 4 5
8 | vocé esta com sua
capacidade para o
trabalho?
1 | Quéo satisfeito (a) 1 2 3 4 5
9 | vocé estd consigo
mesmo?
2 | Quéao satisfeito (a) 1 2 3 4 5
0 | vocé esta com suas
relacbes  pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
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colegas)?
2 | Quao satisfeito (a) 1 2 4 5
1 | vocé esta com sua

vida sexual?
2 | Quao satisfeito (a) 1 2 4 5
2 | vocé esta com o

apoio que Vvocé

recebe de seus

amigos?
2 | Quéo satisfeito (a) 1 2 4 5
3 | vocé estd com as

condi¢cbes do local

onde mora?
2 | Qudo satisfeito (a) 1 2 4 5
4 | vocé esta com o seu

acesso aos Servicos

de saude?
2 | Quéo satisfeito (a) 1 2 4 5
5 | vocé esta com o seu

meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas ultimas duas semanas.

nunc | Alguma | Frequentement muito Sempr
a S vezes e Frequentemente e
26 | Com que | 1 2 3 4 5
frequéncia
vocé tem

sentimentos
negativos tais
como mau
humor,
desespero,
ansiedade,

depressao?

Alguém Ihe ajudou a preencher este QUESLIONAIIO?..........cviirirerireiecee e

Quanto tempo vocé levou para preencher este QUESLIONANIO?.........cccvevveieriierese e
HORA DO TERMINO:
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ANEXO E — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ANSIEDADE E QUALIDADE DE VIDA NOS TRABALHADORES QUE ATUAM NO
CONSULTORIO NA RUA EM ALAGOAS

Pesquisador: Cicera Albuquerque

Area Tematica:

Verséo: 4

CAAE: 16674619.1.0000.5013

Instituigéo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.198.128

Apresentacdo do Projeto:

Introdugdo: com a atualizagdo da Politica Nacional de Atengdo Basica em 2011, foram instituidas as equipes
de Consultérios na Rua que ofertam um servigo aberto e de demanda espontanea que busca acolher as
necessidades de pessoas em situagdo de rua. Diversos desafios para os profissionais sdo encontrados
durante a assisténcia a saude no Consultdrio na Rua e, entre elas, a precarizagéo do trabalho que tem sido
responsavel pelo declinio das condigdes de salude e pela mudanga do perfil epidemiolégico de adoecimento
dos trabalhadores e trabalhadoras, com destaque para o aumento das doengas relacionadas ao trabalho e,
entre elas, os transtornos mentais. Dentre os principais transtornos mentais pode -se citar a ansiedade. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude existem diversos determinantes para os problemas de salde
mental que interferem na qualidade de vida, colaborando com alteragdes na percepcgéo dos individuos frente
a sua posigdo de vida, em aspectos culturais, valores e expectativas. Objetivos: Geral: Analisar a
associagdo entre ansiedade e sua relagdo com a qualidade de vida em trabalhadores do consultério na rua
do Estado de Alagoas. Especificos: Tragar o perfil sociodemografico dos trabalhadores do consultério na rua
em Alagoas; Caracterizar o trago, estado, score e niveis de ansiedade; Identificar os dominios de qualidade
de vida: fisico, psicologico, relagdes sociais, meioambiente e total; Analisar a associacao entre: Ansiedade
com o perfil sociodemografico; Trago de ansiedade e qualidade de vida; Estado de ansiedade e qualidade
de vida; Score de ansiedade e qualidade de vida; Niveis de ansiedade e qualidade de vida.

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900

UF: AL Municipio: MACEIO

Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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