UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
CURSO DE ENFERMAGEM

CHRISTINE DE SOUSA GOMES COSTA

NIVEIS DE ANSIEDADE NOS TRABALHADORES QUE ATUAM NO
CONSULTORIO NA RUA EM ALAGOAS DURANTE A PANDEMIA POR COVID-
19

MACEIO
2021



CHRISTINE DE SOUSA GOMES COSTA

NIVEIS DE ANSIEDADE NOS TRABALHADORES QUE ATUAM NO
CONSULTORIO NA RUA EM ALAGOAS DURANTE A PANDEMIA POR COVID-

19

Trabalho de Conclusdo de Curso como
requisito final para obtencdo do titulo de
Bacharel em Enfermagem, submetido a
Escola de Enfermagem, da Universidade
Federal de Alagoas.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Maria Cicera dos
Santos de Albuquerque.

MACEIO

2021



Catalogagao na Fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central

Divisao de Tratamento Técnico
Bibliotecario: Marcelino de Carvalho Freitas Neto — CRB-4 — 1767

C867n  Costa, Christine de Sousa Gomes.
Niveis de ansiedade nos trabalhadores que atuam no Consultorio na Rua em

Alagoas durante a pandemia por COVID-19 / Christine de Sousa Gomes Costa.

—2021.
47 1.

Orientadora: Maria Cicera dos Santos Albuquerque.
Monografia (Trabalho de Conclusdo de Curso em Enfermagem) -
Universidade Federal de Alagoas. Escola de Enfermagem. Maceio, 2021.

Bibliografia: f. 33-35.
Apéndices: f. 36.
Anexos: f. 37-47.

1. Ansiedade. 2. Infecg¢des por coronavirus. 3. Pessoal de saude. 4. Servigos

de saude. 1. Titulo.
CDU: 614:616.89-008.441:578.834




FOLHA DE APROVACAO

CHRISTINE DE SOUSA GOMES COSTA

NIVEIS DE ANSIEDADE NOS TRABALHADORES QUE ATUAM NO
CONSULTORIO NA RUA EM ALAGOAS DURANTE A PANDEMIA POR COVID-
19

Trabalho de Conclusiéio de Curso
submetido ao corpo docente do Curso de
Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de  Alagoas.
Aprovado em: 21/09/2021

Doutora, Maria Cicera dos Santos de Al ¢, EENF/UFAL (Orientadora)

Banca Examinadora:

Haniave do Shg Q\rjw &
Mestre, Mariana da Silva Pacheco, SESAU/AL (Examinador Externo)

. | S

Mestre, Jorgina Sales Jorge, EENF/UFAL (Examinador Intemo)




RESUMO

Objetivo: Identificar os niveis de ansiedade dos trabalhadores que atuam no Consultorio na
Rua durante a Pandemia por COVID-19. Método: Estudo quantitativo, descritivo, do tipo
transversal. O local de estudo foi 0 Consultorio na Rua de Alagoas e a amostra populacional foi
composta por 49 trabalhadores que atuam nesse servi¢o. A coleta dos dados teve inicio em
outubro de 2020 e foi concluida em fevereiro de 2021, tais dados foram obtidos através de
entrevistas virtuais e presenciais. Frente a eles, foi possivel analisar o perfil sociodemogréafico
dos trabalhadores e identificar os niveis de ansiedade, através da analise dos escores
classificados pelo Inventario de Ansiedade de Beck. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
ética em pesquisa da Universidade Federal de Alagoas sob numero de parecer: 4.198.128.
Resultados: Os dados revelam que os trabalhadores que atuam no Consultério na Rua de
Alagoas em sua maioria sé@o do sexo feminino, agentes sociais, casados, pardos e com média de
37 anos. Quanto aos niveis de ansiedade, tem-se como resultado que a maioria dos participantes
apresentam ansiedade minima, equivalente a 65,31% da amostra, 14,28% apresentam ansiedade
leve, 12,24% moderada e 8,16 % grave. Conclusdo: O presente estudo possibilitou a
identificacdo e analise do perfil sociodemografico e dos niveis de ansiedade dos trabalhadores
que atuam no Consultério na Rua de Alagoas durante a pandemia por COVID-19. Os dados
sobre ansiedade mostram que todos os trabalhadores apresentaram algum nivel de ansiedade,
classificados em minimo, leve, moderado ou grave. Nesse contexto € de grande importancia
promover o cuidado a saude mental dos trabalhadores da area da saude, e diante disso, sugere-
se 0 investimento em acOes de saude para esse grupo.

Descritores: Ansiedade. Infec¢Bes por Coronavirus. Pessoal de Saude. Servigos de salde.



ABSTRACT

Objective: To identify the anxiety levels of workers who work at the Street Clinic during the
Pandemic for COVID-19. Method: Quantitative, descriptive, cross-sectional study. The study
location the street office in Alagoas and the population sample consisted of 49 workers who
work in this service. Data collection started in October 2020 and was completed in February
2021, these data were obtained through virtual and in-person sources. Faced with them, it was
possible to analyze the sociodemographic profile of workers and identify levels of anxiety,
through the analysis of scores classified by the Beck Anxiety Inventory. The research was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Alagoas under opinion
number 4,198,128. Results: The data reveal that the workers who work in the street office in
Alagoas are mostly women, social agents, married, brown and with an average of 37 years. As
for the levels of anxiety, the result is that most participants have a minimum level, equivalent
to 65.31% of the sample, 14.28% have mild anxiety, 12.24% moderate and 8.16% severe.
Conclusion: The present study allowed an identification and analysis of the sociodemographic
profile and levels of anxiety of workers who work at the Street Clinic in Alagoas during a
pandemic caused by COVID-19. Audience data show that all self-employed workers level of
anxiety, classified as minimal, mild, moderate or severe. In this context, it is of great importance
to promote the mental health care of health workers, and in view of that, investment in health
actions for this group is necessary.

Descriptors: Anxiety. Coronavirus Infections. Health Personnel. Health Services.
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1. INTRODUCAO

Os niveis de ansiedade dos trabalhadores que atuam no consultorio na rua (CnaR)
durante a pandemia por COVID-19 constitui o objeto deste estudo. O qual surgiu a partir
da pesquisa intitulada: Ansiedade e qualidade de vida nos trabalhadores que atuam no
Consultério na rua de Alagoas durante a pandemia por COVID-19, que teve como objetivo
analisar a associacao entre ansiedade e qualidade de vida em trabalhadores do consultério na
rua do Estado de Alagoas.

No final do ano de 2019, uma nova doenca foi encontrada na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, China. Denominada de COVID-19, responsavel por causar infeccdo
respiratoria aguda grave com alto nivel de contagio. Em 11 de Marco de 2020, a doenca
COVID-19 foi caracterizada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como motivo para
uma pandemia, em decorréncia da alta taxa de transmisséo do virus e sua propagacéo em nivel
mundial (SCHUCHMANN et al., 2020).

Através disso, mudancas no desenvolvimento técnico das atividades laborais se fizeram
necessarias em diversas areas, devido ao risco de contaminacdo pelo novo coronavirus e fatores
associados as condigdes de trabalho, principalmente na assisténcia de saude. Desse modo, tanto
os trabalhadores da salude que atuam em contato direto com pacientes em suspeita e/ou com
diagnostico confirmado de COVID-19, quanto aos que atuam nos demais servicos de
assisténcia a saude, como € 0 caso dos servicos de atencdo primaria, onde tem como uma das
suas estratégias os CnaR, necessitam de medidas especificas, de modo a evitar a reducao da
capacidade de trabalho e da qualidade da atencdo prestada aos pacientes (TEIXEIRA et al.,
2020).

Diante desse cenario pandémico pela COVID-19, muito tem sido debatido sobre o
sofrimento emocional em profissionais da area da saude, visto que, a sobrecarga dos cuidados
oferecidos ao paciente pode levar a exaustdo da equipe, esgotamento fisico e mental. Tais
profissionais, estdo mais vulneraveis a questdes emocionais, pois lidam com sentimentos de
impoténcia e fracasso, estresse pelas condi¢Bes e jornada de trabalho cansativas, incertezas
sobre a doenca e tratamento, medo de contrair e transmitir o virus e/ou dificuldade de lidar com
a perda de seus pacientes (SAIDEL et al., 2020).

Vale ressaltar que os problemas de saide mental, embora ainda negligenciados por parte

da sociedade civil, sdo comuns nos trabalhadores da salde. Dentre os principais transtornos
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mentais apresentados por esse publico, principalmente durante esse periodo de pandemia, pode-
se citar a ansiedade. Segundo Castillo et al., 2000, a ansiedade é um sentimento vago e
desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado por tensdo ou desconforto derivado de
antecipacgéo do perigo, de algo desconhecido ou estranho. Diante desse contexto, compreender
tais aspectos, pode contribuir para elaboracéo de politicas e planos de acdo, que possibilitem
minimizar o impacto que a pandemia acarretou na satde mental dos trabalhadores de salde.

Assim, o trabalho se originou da seguinte questdo norteadora: Quais 0s niveis de
ansiedade apresentados pelos trabalhadores que atuam no CnaR de Alagoas durante a
pandemia por COVID 19?

Para responder a esta questdo de pesquisa, o estudo traz como objetivo identificar os
niveis de ansiedade dos trabalhadores que atuam no consultério na rua durante a pandemia do
COVID-19, utilizando o Inventério de Ansiedade de Beck (BAI) para coleta e validagdo dos
dados.

Apdbs busca nas principais bases de dados como Lilacs, Scielo e Web of Science,
observou-se uma escassez de estudos relacionados a ansiedade em trabalhadores do CnaR no
Brasil e em especial no Estado de Alagoas, destacando assim a relevancia desse estudo para
contribuicdo no @mbito académico e social de modo que possa servir como base para trabalhos

futuros.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Um breve panorama sobre ansiedade

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou em 2015 que o ndmero total de
pessoas no mundo que apresentavam algum transtorno de ansiedade, naquele ano, era de 264
milhGes, equivalente a 3,6% da popula¢do mundial. Em nivel global, esse transtorno acomete
mais mulheres (4,6%) do que homens (2,6%). Quanto a idade, nota-se que as taxas de
prevaléncia ndo variam de forma consideravel entre as faixas etarias, embora haja uma reducédo
observavel da prevaléncia desse transtorno, a partir dos 50 anos (WHO, 2017).

Quanto ao Brasil, a taxa de ansiedade presente na populacéao é de 9,3%, onde se destaca
por possuir a maior prevaléncia de casos de ansiedade entre todos os paises das Américas,
seguido pelo Paraguai com 7,6% e Chile com 6,5% (WHO, 2017).

Vale destacar que a ansiedade € um estado de humor basico e pode ser considerada como
uma reacdo que faz parte do estado emocional e fisioldgico do ser humano. Mediante a isso,
ansiedade vital é aguela que o individuo tem controle sobre seus pensamentos, preocupacées e
ideias. Em contrapartida, a partir do momento que se perde esse controle a ansiedade é
caracterizada como patologica (ROLIM et al., 2020).

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5 (DSM-5, 2014)
a ansiedade esta associada ao medo extremo e antecipacdo de ameaga futura, esse medo pode
ser real ou irreal (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). De acordo com a
OMS, os sintomas de ansiedade podem variar de leves a graves, e a depender da duragéo dos
sintomas experimentados pelos individuos com esse transtorno, o torna mais um transtorno
crénico do que episodico (WHO, 2017).

2.2. Covid-19, Ansiedade e Profissionais da Saude

Em dezembro de 2019, foi identificada a doenca do COVID-19 provocada pelo
Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), surgido na provincia de
Wuhan, China. Em margo de 2020, a OMS declarou a COVID-19 como uma pandemia, em
decorréncia da alta taxa de transmissdo do virus e sua propagacdo em nivel mundial. Diante
disso, a pandemia causou um grande impacto nas rotinas das pessoas ao redor do mundo, por

meio do isolamento social e o excesso de informacdes disponiveis sobre 0 COVID-19. Tais
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fatores sdo propicios para ocasionar o adoecimento psicoldgico (PEREIRA et al., 2020;
ROLIM et al., 2020).

Nesse cenario de emergéncia de salde publica, muito tem sido debatido sobre o
sofrimento emocional em profissionais da &rea da salde que estdo envolvidos direta e
indiretamente no enfrentamento da pandemia. Visto que, a sobrecarga dos cuidados oferecidos
ao paciente pode levar a exaustao da equipe, esgotamento fisico e mental (SAIDEL etal., 2020).
Dentre os principais transtornos mentais apresentados por esse publico, durante esse periodo de
pandemia, destaca-se a ansiedade.

Diversos fatores podem favorecer o desenvolvimento dos transtornos de ansiedade,
dentre eles: genéticos, sociais e ambientais. E importante ressaltar que o ambiente de trabalho
é um fator que pode desencadear ou agravar esse transtorno. Dito isso, os trabalhadores que
atuam em servicos de salde podem ser afetados diretamente, pois passam com frequéncia por
longas jornadas de trabalho, conflitos, tensdes e perdas. Faz-se necessario a eles o dominio de
algumas habilidades como por exemplo: saber lidar com pressao, ser agil, capacidade de
raciocinio critico, ter espirito de lideranca e solucionar situacGes problematicas. Quando o
profissional ndo consegue executar esses dominios, ele fica propicio a sofrer danos fisicos e
mentais no ambiente laboral (MOURA et al., 2018).

Além dessa rotina desgastante a qual os trabalhadores da salude sdo submetidos
diariamente, Ihes foi acrescentado a sobrecarga de enfrentar uma pandemia com condicdes de
trabalho inadequadas, escassez de pessoas capacitadas, jornada laboral ainda mais desgastante,
equipamento de protecdo individual (EPI) insuficiente e abdica¢Ges mais severas em relacao ao
contato familiar por medo de serem uma fonte de contaminacgdo. Tais fatores somados com 0
alto nivel de estresse e exaustdo poderiam acarretar negligéncia quanto a utilizacdo adequada
das medidas de protecdo (TEIXEIRA et al.,2020).

Diante disso, estudos recentes mostram os impactos causados pelas novas demandas de
cuidados na disposicdo fisica e mental dos trabalhadores da salde. Queixas de sintomas
relacionados a ansiedade, insdnia e depressdo tem se tornado cada vez mais frequente nesse
publico, ocasionando um impacto negativo no trabalho com a reducdo da satisfacdo e
produtividade (FERNANDES et al., 2020).

2.3. Consultoério na Rua (CnaR)

Tendo como objetivo o acolhimento e acesso da populagédo em situacdo de rua aos

servicos de salde, proporcionando atencdo integral & satde para esse grupo que se encontra em
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condi¢Bes de vulnerabilidade, surgiu assim o Consultério na Rua (CnaR), instituido pela
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) de 2011, e seguindo as diretrizes de organizacédo
e funcionamento das equipes de Consultorio na Rua (eCR) definidas pela Portaria N° 122, de
25 de janeiro de 2012 (HALLAIS; BARROS, 2015).

O desenvolvimento do trabalho no CnaR se da com a busca ativa e ajustando-se a
dindmica local, valorizando o acolhimento e construcéo de vinculos, e suprindo as demandas e
necessidades das pessoas que vivem em situacdo de rua. As eCR sdo de composicdo
multidisciplinar e multiprofissional, onde incorporam préaticas de prevencdo de doencas e
promocdo de salde, pautando-se nos principios que regem o SUS, que sdo: integralidade,
universalidade e equidade (FERREIRA, 2016; TIMOTEO, 2020).

A existéncia do CnaR como estratégia publica busca levar cuidados para aquelas
pessoas que vivem em extrema vulnerabilidade social, cujas vidas sdo marcadas por privagdes
de direitos, rompimentos de vinculos afetivos, violéncia, sofrimento, problemas ou
complicacdes advindas do abuso de alcool e outras drogas, possibilitando assim o0 acesso destes,
sempre que necessario, as instalacdes da Unidade Basica de Saude (UBS) do territorio em que
a eCR esteja atuando, e articulando a assisténcia com toda a Rede de Atencdo a Salde
(FERREIRA, 2016; TIMOTEO, 2020).
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3. METODOLOGIA

O ato de pesquisar objetiva a construcdo do saber e o desenvolvimento do processo de
conceber o conhecimento. Neste sentido, faz-se necessario compreender tais etapas do processo
de desenvolver a ciéncia, para que se possa chegar a diversas reflexdes bem como a uma
estrutura que se possa replicar com fidedignidade, os eventos que culminaram para a obtencao
do resultado observado, para uma concordancia ou discordancia das analises e reflexdes
realizadas.

Optou-se nessa pesquisa, entdo, em descrever os processos metodoldgicos em varias

secBes secundarias, para simplificar a compreensdo do contetido aqui abordado.
3.1. Tipo de estudo

O presente estudo é do tipo transversal, pois tem por finalidade a investigacdo de
determinada doenca em um determinado grupo, levando em consideracdo a dinamica de
ocorréncia dos fatos. Rouquayrol (1999) define o estudo transversal como uma pesquisa
epidemioldgica na qual fator e efeito sdo observados num mesmo momento historico.

Quanto a natureza do estudo, pode-se classifica-lo quantitativo e descritivo devido as
analises indutivas por meio da aplicagdo de ferramentas estatisticas a fim de entender a

explicacdo de determinado fenémeno.
3.2. Local do estudo

Para a realizacdo do presente estudo, foi utilizado como campo de pesquisa 0 CnaR.
Instituido pela Politica Nacional de Atencao Basica de 2011, que tem como fungdo ampliar o
acesso e a qualidade da atencdo integral a saude da populacdo em situacéo de rua, abrangendo
praticas de prevencéo e promocao de satde, por meio de equipes multiprofissionais (HALLAIS;
BARROS, 2015).

O CnaR foi instituido pela Portaria N° 122, de 25 de janeiro de 2012 que define as
diretrizes de organizacao e funcionamento das eCR e classifica as modalidades do Consultério
como modalidade I, Il e Ill. Onde a Modalidade | tem a composicdo minima de dois
profissionais de nivel superior e dois de nivel médio, com exce¢do de médico. A modalidade Il
tem, no minimo, trés profissionais de nivel superior e trés de nivel médio, com excec¢édo de

médico. A modalidade I11 teria o acréscimo de um profissional médico a equipe da Modalidade
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I1. Em relagdo a isso, a cidade de Maceid possui seis eCR (modalidade 1), vinculadas as UBS,

distribuidas e atuantes em todos distritos sanitarios de Macei®.
3.3. Populacédo e Amostra

Levando em consideracédo que no estado de Alagoas existe CnhaR apenas na cidade de
Macei0, podemos destacar que para realizagdo dessa pesquisa trabalhamos com o nimero total
de equipes existentes nesse estado, 0 que possibilita maior fidedignidade aos dados obtidos e
utilizados para esta analise.

O CnaR de Alagoas é composto por 56 trabalhadores, e dentre estes, trés pessoas ndo
aceitaram participar deste estudo, dois estavam envolvidas diretamente no desenvolvimento da
pesquisa e dois se encaixaram nos critérios de exclusdo. Desse modo, esse estudo foi realizado
com 87,5% (N=49) dos trabalhadores. Entre os participantes desta pesquisa estava a equipe
multiprofissional constituida por: enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais,
agentes sociais, odontélogos, professor de educacdo fisica, psicélogos, terapeutas ocupacionais,

fisioterapeuta, auxiliares de saude bucal, apoio técnico a gestdo e motoristas.
3.3.1. Critérios de Incluséo

Os participantes incluidos foram os trabalhadores ativos com no minimo seis meses de
atuacdo no CnaR. Foi adotado esse critério de tempo, pois de acordo com 0 DSM-5, 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).

3.3.2. Critérios de exclusdo

Foram excluidos do estudo aqueles que estavam de licenca médica durante coleta de

dados e profissionais ativos do servi¢o que estavam ligados a realizacdo da pesquisa.
3.4. Coleta de dados

Esse estudo, foi derivado de uma pesquisa de mestrado com o titulo: Ansiedade e
qualidade de vida nos trabalhadores que atuam no Consultorio na Rua em Alagoas durante a
pandemia por COVID-19, do programa de p6s-graduacdo stricto sensu de mestrado académico
em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas
(EENF/UFAL). Frente a isso, a pesquisadora desse Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
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participou da pesquisa citada acima, através do Programa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) da
UFAL e teve acesso ao banco de dados, possibilitando o desenvolvimento deste TCC.

Inicialmente foi realizada uma consulta a coordenacdo do CnaR a respeito do interesse
na realizacdo da pesquisa antes de ser feita a coleta de dados. Apds consulta aos profissionais
do CnR realizada pela coordenacdo, os profissionais do servi¢o autorizaram a realizacdo da
coleta de dados.

Com isso, aqueles que concordaram em participar da pesquisa, preencheram um
formulario do Google Forms, onde constava 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO A), o nome completo, telefone, e-mail, a confirmacdo de participagdo, e
também a sugestdo de duas datas e horarios disponiveis para 0 agendamento da entrevista online
ou presencial.

Antes de iniciar a aplicacdo dos instrumentos, a pesquisadora explicou os objetivos do
estudo, suas possiveis contribuicdes para 0 meio profissional e cientifico, os riscos e beneficios
no qual os participantes da pesquisa estavam expostos, que nao haveria compensacao financeira
pela participacdo na pesquisa, que o sigilo e a confidencialidade estariam garantidos e que
poderiam retirar o consentimento em qualquer fase do estudo.

A coleta de dados aconteceu de outubro de 2020 a fevereiro de 2021. Para a realizacéo
das entrevistas, os trabalhadores escolheram o dia e 0 horario que melhor se adequou a realidade
de cada participante, de modo a ndo prejudicar seus afazeres, bem como a forma que a entrevista
ocorreria, seja ela de maneira presencial ou online.

Aqueles que optaram pela entrevista online, foram utilizadas ferramentas simples e
gratuitas para sua execucao, o aplicativo Whatsapp e Google Meet. Aqueles que escolheram a
forma presencial, as entrevistas ocorreram nas Unidades Basicas de Saude, em um local
privativo para deixar o entrevistado de maneira mais confortavel para responder as perguntas.
Em ambas as formas foi respeitado o tempo de resposta de cada um, sem a determinagéo de
prazo para a entrevista acabar, de modo que as respostas obtidas fossem mais completas e
fidedignas.

Utilizou-se um formulario sociodemografico (ANEXO B) para tracar o perfil
sociodemografico da populacéo entrevistada, no qual possui as seguintes variaveis: faixa etaria,
identidade de género, estado civil, raca/cor, anos de escolaridade, se possui filhos, se faz
acompanhamento psicoldgico ou nao, se faz tratamento psiquiatrico ou ndo, convénio de salde,

numero de empregos e se gosta das atividades que desenvolve no CnaR.
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Outro instrumento utilizado nesse estudo, foi o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)
(ANEXO C). Este Inventario é autoaplicavel e mede a intensidade dos sintomas de ansiedade
no individuo por meio de 21 itens, os quais variam de 0 a 3, correspondendo a: O-
“absolutamente ndo”; 1- “levemente”; 2- “moderadamente”; 3- “gravemente”. Os itens
somados resultam em escores de sintomas ansiosos que podem variar de 0 a 63, onde esses
escores vao resultar no nivel de ansiedade existente, sendo: 0 a 10 (sintomas minimos de
ansiedade); 11 a 19 (ansiedade leve); 20 a 30 (ansiedade moderada); e 31 a 63 (ansiedade grave)
(CUNHA, 2001).

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

Os dados foram coletados por meio do aplicativo ODK Collect e a ferramenta
KoBoToolbox em que foram inseridos todos os instrumentos utilizados na verséo digital, 0s
quais foram armazenados e enviados via internet para o banco de dados do programa
Microsoft® Excel® versdo 2016 para Windows versdo 1511.

3.5. Andlise dos dados

Os resultados obtidos neste estudo foram apresentados em forma de tabelas, seguindo
as normas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Com o intuito de investigar os niveis de ansiedade dos trabalhadores que atuam no
Consultério na Rua de Alagoas, realizou-se inicialmente uma andlise de frequéncia, buscando
descrever: quais caracteristicas sociodemograficas sdo mais frequentes, quais os niveis de
ansiedade e quais as caracteristicas sociodemograficas mais frequentes nos niveis de ansiedade,
nos participantes da pesquisa. As informacdes foram interpretadas e discutidas a partir da
literatura cientifica sobre ansiedade e seus niveis.

Por conseguinte, para complementar os resultados, e verificar a existéncia ou ndo de
correlagéo entre as variaveis objetos desse estudo, buscou-se implementar analises inferenciais
de estatistica. Neste sentido, com a finalidade de identificar as caracteristicas de cada variavel,
aplicou-se dois testes de normalidade, Shapiro Wilk e Kolmogorov Smirnov, com o intuito de
verificar se as variaveis apresentam distribuicdo normal ou néo.

Com base nos resultados do Shapiro e Kolmogorov, identificou-se quais seriam os testes
mais adequados para se analisar a existéncia de correlacBes entre as variaveis objeto desse
estudo, ou seja, verificar se as varidveis eram paramétricas (seguem distribui¢cdo normal) ou

ndo-parametricas (ndo seguem distribuicdo normal).
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Vale salientar que para se realizar quaisquer testes de inferéncia, faz-se necessario,
definir hipoteses, que sdo verificadas através da estatistica do teste, que sdo apresentadas através
das interpretacfes nos resultados juntamente com os dados obtidos. Usou-se aqui, como base

comparativa o p-valor menor que 0,05.
3.6. Aspectos éticos

Este estudo seguiu as normas e diretrizes relacionadas a pesquisa que envolvem seres
humanos definidas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, em que foram
respeitados os principios da autonomia, ndo maleficéncia e justica. Sendo aprovado pelo Comité
de ética em pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CEP/UFAL), com Parecer
Consubstanciado de Autorizagdo sob nimero de 4.198.128.

Assim, o estudo foi realizado e os participantes envolvidos na pesquisa foram
esclarecidos quanto ao seu proposito. Apos este momento, os trabalhadores que concordaram
verbalmente em participar da pesquisa, preencheram um formulério do Google Forms, onde
constou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A), que informava
0s objetivos da pesquisa e assegurando 0 anonimato do participante.

A fim de minimizar os riscos de constrangimento e desconforto ao responder a questdes
sensiveis relacionadas a salde 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 Salde 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
néo verbais de desconforto e constrangimento.

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

A pesquisa contou com o suporte do Laboratorio de Acolhimento e de Relacionamento
Interpessoal (LACOLHE) da EENF/UFAL no auxilio a esses profissionais.

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

cientificos.
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4. RESULTADOS

Nesse tdépico serdo apresentados os dados sociodemograficos dos trabalhadores
entrevistados, o0s niveis de ansiedade classificados pelo BAI, e posteriormente a analise de
frequéncia descritiva com base nos niveis de ansiedade obtidos e os dados sociodemogréaficos,
com o intuito de identificar o perfil daqueles que apresentaram ansiedade em seus diferentes

niveis.

4.1. Dados sociodemograficos dos trabalhadores que atuam no CnaR de Alagoas

Os dados sociodemogréaficos estdo representados na Tabela 1, onde podem ser
observado o perfil dos 49 trabalhadores entrevistados que atuam no CnaR de Alagoas durante
a pandemia por COVID-19.

Em relacdo a idade dos profissionais, a média encontrada foi de 37,48 (+ 9,71) anos,
com idade minima de 19 anos e a maxima de 54 anos de idade, dessa forma o maior percentual
de profissionais compreende a faixa etéria de 30 e 39 anos, com 32,65% (n=16).

Mais da metade dos profissionais desse servi¢o sdo do sexo feminino, 61,23% (n=30).
Em relacdo ao estado civil, a maioria sdo casados, com percentual de 44,90% (n=22), ja em
relacdo a cor/raca desses trabalhadores, a maior parte se autodeclara pardo, 44,90% (n=22).

No que tange aos anos de escolaridade, observou-se uma média de 16 anos completos,
onde a maioria dos profissionais apresenta 15 ou mais anos de estudo, com percentual de
63,26% (n=31).

Acerca dos dados familiares, foi apurado que em torno de metade dos trabalhadores
possuem filhos, com percentual de 51,00% (n=25).

Referente as informacGes relacionadas as questdes de salde, os dados revelam que
10,20% (n=5) da amostra realizava acompanhamento psicoldgico, 6,12% (n=3) fazia
tratamento psiquiatrico e 53,06% (n=26) utilizavam apenas o Sistema Unico de Satde (SUS)
como convénio de saude.

A maior parte da amostra foi composta por Agentes Sociais, que representaram 28,58%
(n=14), seguidos de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem que representaram 12,25% (n=6),

em cada categoria.
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As questbes relacionadas a pratica de atividade laboral, cerca da metade dos
trabalhadores atuam apenas no CnaR, 51,02% (n=25), enquanto 38,58% (n=19) possuem mais
de um emprego e 10,20% (n=5) possuem trés ou mais empregos. Frente a amostra, é de suma
importancia destacar que 100% (N=49) dos profissionais relatam gostar das atividades que

desenvolvem no CnaR.

Tabela 1 - Distribuicéo das variaveis sociodemograficas dos trabalhadores que atuam no Consultério na
Rua no Estado de Alagoas, 2020.

(Continuagéo)

Variaveis N (49) %
Faixa etaria
19-29 13 26,53
30-39 16 32,65
40-49 12 24,48
50-59 8 16,32

Identidade de género

Masculino 18 36,73
Feminino 30 61,22
Transexual 1 2,04
Estado civil

Solteiro 21 42,86
Casado 22 44,90
Unido estavel 2 4,08
Divorciado 4 8,16
Raca/Cor

Branca 11 22,45
Parda 22 44,90

Preta 16 32,65



22

(Continuagéo)

Variaveis N (49) %
Anos de Escolaridade
4-7 1 2,04
8-10 4 8,16
11-14 13 26,53
15 anos ou mais 31 63,26
Possui filhos
Sim 25 51,02
Né&o 24 48,98
Acompanhamento psicolégico
Sim 5 10,20
Nédo 44 89,80
Acompanhamento psiquiatrico
Sim 3 6,12
Né&o 46 93,88
Convénio de Saide
SUS 26 53,06
Plano de Sadde 23 46,94
Ocupacéo
Agente social 14 28,57
Apoio técnico 1 2,04
Assistente social 5 10,20
Auxiliar de satide bucal 2 4,08
Enfermeiro(a) 6 12,24
Fisioterapeuta 1 2,04
Motorista 5 10,20
Dentista 3 6,12
Professor de educacdo fisica 1 2,04
Psic6logo(a) 3 6,12
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(Concluséo)

Variaveis N (49) %
Ocupacéo
Técnico(a) de enfermagem 6 12,24
Terapeuta ocupacional 2 4,08

Numero de empregos

1 25 51,02
2 19 38,78
3 ou mais 5 10,20

Gosta das atividades que desenvolve no ChaR

Sim 49 100,00
Néo 0 0,00

Fonte: banco de dados da pesquisa.

4.2. Niveis de ansiedade dos trabalhadores que atuam no CnaR de Alagoas

Em relacdo ao nivel de ansiedade, avaliado pelo Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)
e de acordo com a classificacdo de mensuracdo dos niveis, conforme o Manual da versdo em
portugués das escalas de Beck (CUNHA, 2001), constam na Tabela 2 as frequéncias dos niveis
de ansiedade nos trabalhadores do CnaR.

Observou-se que a maior parte dos profissionais apresentaram nivel de ansiedade
minimo, com percentagem de 65,30% (n=32), enquanto 14,28% (n=7) nivel leve, 12,24% (n=6)
moderado e 8,16% (n=4) grave.
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Tabela 2 - Distribuicdo das Frequéncias dos niveis de ansiedade, seguindo a classificacdo do Inventario de
Ansiedade de BECK, dos trabalhadores que atuam no Consultério na Rua no Estado de Alagoas, 2020.

Faixas de escores N (49) (%)
0 — 10 Minimo 32 65,30
11-19 Leve 7 14,28
20 — 30 Moderado 6 12,24
31 - 63 Grave 4 8,16

Fonte: banco de dados da pesquisa.

4.3. Andlise de frequéncia entre caracteristicas sociodemograficas e niveis de ansiedade,
classificado pelo Inventario de Ansiedade de Beck, dos profissionais do ChaR do
Estado de Alagoas

Os dados da andlise das frequéncias dos resultados obtidos entre os dados
sociodemograficos e os niveis de ansiedade classificados pelo BAI, estdo descritos na Tabela
3.

O nivel minimo de ansiedade é predominante entre 30 e 39 anos, com frequéncia de
40,63% (n=13), género feminino 59,38% (n=19); casado, com 53,13% (n=17); parda com
40,63% (n=13), trabalha como agente social com 25% (n=8) e possuem apenas 1 emprego com
50% (n=16).

Para o nivel leve, observou-se maior prevaléncia na faixa etaria entre 40 e 49 anos, com
42,86% (n=3); do género feminino com 71,34% (n=5); solteiro com 57,14% (n=4); pardo ou
preto ambos com frequéncia de 42,86% (n=3); trabalha como agente social com 42,86% (n=3)
e possuem 1 emprego com 57,14% (n=4).

Para o nivel moderado, a faixa etaria predominante ficou dividida igualmente entre 19
e 29, 30 e 39, 40 e 49 anos, todas elas com frequéncia de 33,33% (n=2); 50% (n=3) para 0 sexo
feminino e 50% (n=3) para o sexo masculino; 50% (n=3) de solteiros e 50% (n=3) de casados;
predominancia da cor parda com 50% (n=3); agente social com 66,67% (n=4) e 50% (n=3)
trabalham em 1 emprego.

Para o nivel grave, 50% (n=2) dos profissionais possuem de 19 a 29 anos; 75% (n=3)
possuem o sexo feminino; 50% (n=2) sdo solteiros; 75% (n=3) possuem a cor parda; quanto a

profissdo houve a mesma frequéncia para 4 delas, ambas com 25% (n=1), agente social,
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assistente social, enfermeiro e fisioterapeuta; 50% (n=2) possuem 1 emprego e 50% (n=2) 3 ou

mais.

Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias das varidveis sociodemograficas e dos niveis de ansiedade dos

trabalhadores que atuam no Consultério na Rua no Estado de Alagoas,2020.

(continuacédo)

Nivel de ansiedade

Variavel
Nivel Minimo Nivel Leve Nivel Moderado Nivel Grave
Sociodemogréaficas N (32) % N (7) % N (6) % N (4) %
Faixa etaria
19-29 7 21,88 2 28,57 2 33,33 2 50,00
30-39 13 40,63 0 0,00 2 33,33 1 25,00
40-49 7 21,88 3 42,86 2 33,33 0 0,00
50-59 5 15,62 2 28,57 0 0,00 1 25,00
Identidade de género
Masculino 13 40,63 1 14,29 3 50,00 1 25,00
Feminino 19 59,38 5 71,43 3 50,00 3 75,00
Transexual 0 0,00 1 14,29 0 0,00 0 0,00
Estado civil
Solteiro 12 37,50 4 57,14 3 50,00 2 50,00
Casado/Unido estavel 17 53,13 3 42,86 3 50,00 1 25,00
Separado/Divorciado 3 9,38 0 0,00 0 0,00 1 25,00
Raga/Cor
Branca 9 28,13 1 14,29 1 16,67 0 0,00
Parda 13 40,63 3 42,86 3 50,00 3 75,00
Preta 10 31,25 3 42,86 2 33,33 1 25,00
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(concluséo)

Nivel de ansiedade

Variavel i
Nivel Minimo Nivel Leve Nivel Moderado Nivel Grave
Sociodemogréaficas N (32) % N (7) % N (6) % N (4) %

Ocupacgéao
Agente social 6 18,75 3 42,86 4 66,67 1 25,00
Apoio técnico 0 0,00 0 0,00 1 16,67 0 0,00
Assistente social 4 12,50 0 0,00 0 0,00 1 25,00
Auxiliar de satde

1 3,13 1 14,29 0 0,00 0 0,00
bucal
Enfermeiro(a) 5 15,63 0 0,00 0 0,00 1 25,00
Fisioterapeuta 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 25,00
Motorista 4 12,50 0 0,00 1 16,67 0 0,00
Dentista 3 9,38 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Professor de educagdo
- 3,13 0 0,00 0 0,00 0 0,00
fisica
Psicologo(a) 2 6,25 1 14,29 0 0,00 0 0,00
Técnico(a) de

4 12,50 2 28,57 0 0,00 0 0,00
enfermagem
Terapeuta ocupacional 2 6,25 0 0,00 0 0,00 0 0,00
NUmero de
empregos
1 16 50,00 4 57,14 3 50,00 2 50,00
2 15 46,88 2 28,57 2 33,33 0 0,00
3 ou mais 1 3,13 1 14,29 1 16,67 2 50,00

Fonte: banco de dados da pesquisa.

4.4. Andlise inferencial acerca das amostras

Segundo Schmuller (2019) um dos objetivos da inferéncia estatistica é a busca de

estimar caracteristicas de uma populacgéo através de amostras. Assim, na presente sessao, com
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0 intuito de complementar os resultados obtidos no presente estudo, aplicaram-se alguns testes
inferenciais.

Como descrito na sessdo 3.5 referentes a analise de dados, incialmente realizou-se o
teste de normalidade das variaveis através do teste de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.
Definiu-se que a hipotese nula (HO: p-valor<0,05) seria a ndo existéncia de normalidade na
variavel e a hipotese alternativa (H1: p-valor>0,05) que a variavel segue distribuicdo normal.

Novamente reitera-se aqui que para se utilizar quaisquer testes inferenciais hd a
necessidade de se definir as hipdteses do teste, como a presente analise € algo complementar ao
estudo, tais hipdteses ndo foram adicionadas aos objetivos da pesquisa, bem como ao seu
escopo, para interpretar os resultados obtidos e apresentados nas tabelas da presente sessao.
Assim, na busca de tentar compreender o fenbmeno do nivel de ansiedade frente as outras
variaveis, desenvolveu-se tais analises.

Identificou-se, através da tabela 4, que nos dois testes todos o p-valores foram inferiores
a 0,05 (p-valor<0,05), acatando-se assim a hipotese nula, o que se pode inferir que todas as

variaveis ndo seguem distribuicdo normal.

Tabela 4 - Teste de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk

. Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Variavel — —
Estatistica Gl p-valor Estatistica Gl p-valor.
Faixa etaria 0,436 49 0,000 0,365 49 0,000
Identidade de género 0,389 49 0,000 0,666 49 0,000
Estado Conjugal 0,255 49 0,000 0,789 49 0,000
Etnia 0,284 49 0,000 0,776 49 0,000
Tem Filho 0,344 49 0,000 0,637 49 0,000
Namero de empregos 0,344 49 0,000 0,637 49 0,000
Faz Acompanhamento Psicoldgico 0,529 49 0,000 0,348 49 0,000
Faz Tratamento Psiquiatrico 0,539 49 0,000 0,258 49 0,000
Convénio de Saude 0,355 49 0,000 0,635 49 0,000

Fonte: banco de dados da pesquisa.

Neste sentido faz-se necessario realizar analises através de testes ndo paramétricos. Com
0 intuito de se avaliar a existéncia de correlacdo entre todas as variaveis demogréficas e a
variavel Nivel de Ansiedade, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Spearman de correlacéo.

Vale salientar que houve a escolha do Teste de Spearman em detrimento ao Teste de
Tau de Kendall em virtude do tamanho da amostra. Usualmente Spearman € utilizado para
amostras acima de 30 elementos e Tau de Kendall é utilizado para amostras inferiores a 30
elementos (FONSECA E MARTINS, 1996).
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Os resultados encontrados estdo apresentados em uma tabela, que em virtude das
dimensdes, optou-se por dispor no Apéndice A.

Pode-se observar, através do Apéndice A, que a Unica varidvel que apresentou
correlacdo com o nivel de ansiedade foi a que questionava se o entrevistado realizava
acompanhamento psicoldgico, ou seja, a correlagdo de Spearman mostrou (p = - 0,329, p-valor
< 0,021) que a variavel ansiedade esta correlacionada de forma fraca e negativa com a variavel

acompanhamento psicoldgico.
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5. DISCUSSAO

Levando em consideracdo que no estado de Alagoas existe CnhaR apenas na cidade de
Maceio, podemos destacar que para realizacdo dessa pesquisa trabalhamos com o nimero total
de equipes existentes nesse estado, o que possibilita maior fidedignidade aos dados obtidos e
utilizados para esta analise.

Diante da analise dos dados que geraram os resultados dessa pesquisa, foi identificado
que os profissionais que atuam no CnaR de Alagoas sdo na sua maior parte do sexo feminino,
agente social, casadas, pardas, com média de 37 anos, cerca de 15 anos ou mais de escolaridade,
possuiam filhos, com plano de salde, ndao faziam acompanhamento psicolégico e nem
tratamento psiquiatrico, trabalhavam apenas no CnaR e estavam satisfeitas com as atividades
que desenvolviam no mesmo.

O perfil dos trabalhadores da salide observado neste estudo é semelhante ao relatado em
outros estudos, como o de Moura et al. (2018), realizado com 50 profissionais de seis unidades
de atencdo basica em saude localizadas no interior de Goias, que apontou a prevaléncia de
profissionais do sexo feminino (94%), com média de 39 anos, agentes de saude (66%) e casados
(54%). J& em 2020, no estudo realizado no municipio de Petrolina (PE) — Brasil, com uma
amostra composta por 200 profissionais que atuam na rede publica de salde, observou-se que
a média de idade foi de 35,1 (£9,7) anos e 174 (87%) sdo do sexo feminino (Sampaio et al.,
2020).

Frente a isso, podemos fazer uma analise sobre a sociedade capitalista em termos
histdricos e culturais, onde observamos que recai sobre a mulher a responsabilidade pelos
cuidados domésticos com base no discurso, presente até hoje, da naturalidade feminina para o
cuidado. O que acarreta a relacdo assimétrica entre os sexos, o qual pode ser considerado fator
principal da divisdo sexual do trabalho, originando um modelo de homens provedores e
mulheres cuidadoras (SOUSA; GUEDES, 2016)

Atualmente, com os novos arranjos familiares, a inser¢do da mulher no mercado de
trabalho, a necessidade de contribuir com o sustento familiar e o envelhecimento da
populacéo, tal modelo foi se enfraquecendo. Porém, as conquistas cada vez mais visiveis no
ambito puablico representaram uma revolucdo incompleta, uma vez que as mulheres ainda
assumem quase que exclusivamente sozinhas as atividades do espago privado, mais

caracteristica por cuidados com a casa e com a familia, mantendo assim uma jornada dupla de
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trabalho, o que perpetua uma desigual e desfavoravel divisdo sexual do trabalho para elas
(SOUSA; GUEDES, 2016; ZART, 2019).

Quanto aos niveis de ansiedade, tem-se como resultado que a maioria dos participantes
apresentaram ansiedade minima, equivalente a 65,31% da amostra, 14,28% leve, 12,24%
moderado e 8,16% grave.

Podemos observar que diversos fatores podem influenciar no surgimento de sintomas
de ansiedade, dentre eles: genéticos, sociais e ambientais. Ndo se pode anular o fator do
ambiente de trabalho também, e diante disso, é de extrema importancia destacar que 0s
trabalhadores que atuam na atencdo priméria a salde sdo responséveis por varios tipos de
assisténcia e conjuntos de acdes, no ambito individual e coletivo, voltados a salde dos
moradores de sua area de abrangéncia, e além disso, precisam conviver diariamente com
condigdes de trabalhos diversas e conflitos pessoais entre trabalhadores e gestéo, assim sendo
considerado um dos elementos que podem desencadear ansiedade nesses trabalhadores.

Referente a isso, 0s niveis de ansiedade observado neste estudo € semelhante a outros
estudos, como o de Moura et al. (2018), ja citado anteriormente, que teve como objetivo avaliar
a presenca de ansiedade entre os profissionais da Estratégia de Saude da Familia e os fatores
associados com a presenca da ansiedade, identificou que 70% dos profissionais entrevistados
apresentaram ansiedade minima, 20% apresentaram ansiedade leve, 2% moderado e 8% grave.

Do mesmo modo, a pesquisa de Sampaio et al. (2020), que investigou as relacdes entre
empatia, depressdo, ansiedade e estresse em profissionais da saude, onde teve participagédo de
200 trabalhadores que atuam na rede publica de saude no municipio de Petrolina-PE (Brasil),
em relacdo a ansiedade, 23% dos participantes foram classificados no nivel leve de ansiedade,
8% no moderado e 3% no grave. Os demais participantes apresentaram escores correspondente
ao grau minimo de ansiedade.

Em contrapartida, um estudo realizado em 2020, similar ao trabalho aqui demonstrado,
observou resultados divergentes aos citados anteriormente, onde 66% da amostra apresentaram
graus mais elevados de ansiedade (leve, moderado e grave), neste estudo relata-se a incidéncia
de sintomas de ansiedade em profissionais da satde que atuam frente a pandemia do COVID-
19, com a participacdo de 16 profissionais, incluindo medicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem da Policlinica Central, localizada na cidade de Tubardo — SC. Diante dessa
amostra, obtiveram como resultado que 44% apresentaram ansiedade minima, 19% leve, 31%
moderada, e 6% grave (SOUZA; ALMEIDA, 2020).
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Referente aos sentimentos dos trabalhadores da salde durante a pandemia, a ansiedade
se faz presente nos estudos, como foi exposto pela pesquisa de Martins et al. (2020), realizada
no municipio de Guaiuba — CE, com equipes de trés Unidades Basicas de Saude. Para esses
profissionais, 0 medo e a ansiedade se fizeram presente nas suas rotinas de trabalho, devido ao
risco de serem contaminados pela COVID-19 e de serem fonte de contaminacdo para suas
familias.

Na revisdo sistematica realizada por Silva et al. (2020), que teve como objetivo
identificar a prevaléncia de ansiedade em profissionais de salde durante a pandemia da
COVID-19, utilizou 36 artigos, e indicou elevada prevaléncia de ansiedade nos profissionais
que estdo atuando na assisténcia aos pacientes durante a pandemia do novo coronavirus.

Segundo o estudo de Teixeira et al. (2020), o contexto de pandemia requer uma maior
atencdo ao trabalhador da satde no que se refere aos aspectos ligados a sua saide mental. Frente
a isso, tem sido recorrente o relato de aumento dos sintomas de ansiedade, depresséo, perda de
qualidade do sono, medo de se infectar ou transmitir a infeccdo aos membros da familia,

angustia e estresse.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a identificacao e analise do perfil sociodemografico e dos
niveis de ansiedade dos trabalhadores que atuam no consultério na Rua de Alagoas durante a
pandemia de COVID-19. Os dados sobre ansiedade mostram que todos os trabalhadores
apresentaram algum nivel de ansiedade, classificados em minimo, leve, moderado e grave.
Frente a isso, destaca-se a importancia desse estudo em sinalizar para a gestdo do CnaR e para
a gestdo municipal e estadual de salde, sobre essa situagcdo, para que possam pensar em
estratégias de enfrentamento e manejo para oferecer suporte e cuidado para esses trabalhadores,
especialmente no contexto de pandemia. Além disso, traz a tona a visibilidade de um problema
muitas vezes negligenciado, especialmente, em um campo de atuacédo que lida cotidianamente
com pessoas em situacdo de extrema vulnerabilidade e excluséo social.

Por se referir a uma tematica recente, considerando que a pandemia pelo COVID-19
surgiu em marco de 2020, apresenta-se uma escassez de estudos realizados nessa area até o
presente momento e mais especificamente com a populacdo proposta por esta pesquisa,
destacando a importancia desse estudo para contribui¢do académica e social de modo que possa
servir como base para trabalhos futuros. Dito isso, fica relatado como sugestao para pesquisas
futuras expandir o tamanho da amostra e realizar uma andlise inferencial mais aprofundada,
com diversos testes estatisticos, com intuito de verificar a existéncia de relacdo entre as
variaveis demograficas com o nivel de ansiedade bem como modelos que possam predizer o
impacto de cada uma delas na chance de aumento do nivel de ansiedade.

Diante dos resultados, observa-se a importancia do cuidado com a satude mental dos
profissionais da area da salde, e diante disso, sugere-se o investimento em acdes de salde para
esse grupo, com a realizacdo de campanhas para a prevencao de agravos a satde com base nas
legislagOes vigentes, que possam intervir positivamente no bem-estar de cada profissional, de
modo a promover acolhimento e fortalecimento de vinculos, objetivando que 0s mesmos além

de promover os cuidados também se sintam cuidados.
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APENDICE A - CORRELACOES DE SPEARMAN

réo de Spearman (N=49)
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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® Dr® Maria Cicera dos Santos de Albuquerque e da Mestranda pelo Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas Mariana da Silva Pacheco.
A seguir, seguem as informac@es do projeto de pesquisa com relagcdo a sua participacdo neste
projeto:

1. O estudo se destina a 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;
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; ldentificar os dominios de qualidade de vida: fisico, psicoldgico, relacdes sociais,
meio- ambiente 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 tera inicio no més de julho de 2020 com previsdo de término em dezembro
de 2020;

4. Os instrumentos utilizados durante a pesquisa Sdo 0s seguintes:

4.1 Formulario sociodemogréafico que € um instrumento que coletara informacGes no que diz
respeito a dados sociodemograficos, habitacdo, dados familiares, condi¢des de saude e situacao
funcional que foi adaptado da pesquisa: Associacdo entre desesperanga, transtornos mentais e
risco de suicidio em profissionais de enfermagem de servicos de oncologia de alta
complexidade (BELO, 2018);

4.2 M.L.N.I. International Neuropsychiatric Interview 7.0.2 que se trata de um questionario de
entrevista diagndstica padronizada de répida 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 é uma escala de auto-relato que mede a intensidade de sintomas de ansiedade. O escore
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total é o resultado da soma dos escores dos itens individuais que permite a classificacdo em
niveis de intensidade da ansiedade minima, leve, moderada ou grave (CUNHA, 2001);

4.4 Inventario de Ansiedade Trago-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 o 4
quase sempre. Além do;

4.5 World Health Organization Quality of Life instrument (WHOQOL-BREF) na versédo
brasileira que consta de 26 questdes: 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, psicoldgico, 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 horario pré-determinados,
escolhidos a critério do participante. Recomenda-se que o participante escolha um local no qual
se sinta confortdvel 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 incdmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental da realizacdo da entrevista
online sdo: constrangimento, desconforto, responder a questdes 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
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 serdo realizadas individualmente, em data e horério
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 observara aos

sinais verbais e ndo verbais de desconforto e constrangimento. Em caso de cansacgo, o
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participante podera 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 serd por meio da atencdo dirigida, da
escuta sensivel, abertura a toda expressao do entrevistado; e caso apresente comprometimento
na expressdao dos seus pensamentos e sentimentos, serd encaminhado para atendimento no
Centro de Atencdo Psicossocial de sua referéncia no municipio de Maceio-AL, tendo em vista
que sdo servicos de livre demanda e que atendem pessoas em sofrimento psiquico. Na aplicacao
do questionario sera respeitada a sensibilidade do participante e além das medidas supracitadas,
este podera ndo responder a questdes que considere impactante no ambito da sua salde mental;
8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa sdo: verificacdo do
traco, estado, niveis e escores de ansiedade, aléem dos dominios de qualidade de vida das
trabalhadoras e trabalhadores no exercicio profissional durante a pandemia por COVID-19;
tracar possiveis intervencdes e a¢fes de prevencao/tratamento que colaborem para a melhoria
da ansiedade e qualidade de vida destes profissionais; proporcionar aos profissionais um
momento para exporem suas angustias e inquietacdes; além de contribuir com o meio cientifico
sobre o tema;

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

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

11. A qualguer 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 atraves da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
Sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgacdo das mencionadas informacdes s6
sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizagao;

13. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para voce;

14. Vocé concorda com a participacdo na pesquisa?

o , 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 participacdo implicam, concordo em dele participar e para
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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, Macei6 - 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: Maceio — AL, 57043-475

Telefone: (82) 98812-4544

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informag0es a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao:

e Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

e Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes, Cidade
Universitaria

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

e E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de



mailto:comitedeeticaufal@gmail.com
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Assinatura ou impressao
datiloscépica d(o,a) voluntari(o,a) ou
responsavel legal e rubricar as
demais folhas

-"'r,—

iCaw

Prof2 Dr2 Maria Clcera dos Santos de

Pesquisadora responsavel pela pesquisa

Mariana da Silva Pacheco
Mestranda em Enfermagem pelo

)
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Albuquerque

PPGENF-UFAL
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ANEXO B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Os dados serdo 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 informacdes fornecidas.

RESPONSAVEL: Profe. Dr2. Maria Cicera dos Santos de Albuquerque

Data de Preenchimento do formulario: [/

Horério de inicio: :
Local da entrevista:
Entrevistadora/o:

Caodigo 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
orientacéo

Escolaridade: anos

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

Situacdo: () Prépria () Alugada ( )Financiada () Outra:

3. DADOS FAMILIARES
Responsavel familiar: ( ) Eu () Pai () Mé&e ( ) Conjuge ( ) Filho/s
() Outros




43

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 preexistente: () Sim () Ndo Qual?

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

Medicamento:

Faz acompanhamento psicolégico? ( ) Sim () NaoQuanto tempo?

Faz tratamento psiquiatrico? () Sim N&o ( ) Quanto tempo?
5. SITUACAO FUNCIONAL

Ocupagcéo:

() Enfermeira/o

() Técnica/o de enfermagem
) Psicéloga/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 AN AN AN AN AN AN AN AN N NN

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

Tempo de atuacdo profissional:

Além do Consultdrio na rua, trabalha em outro local? () Sim () Nédo

H& quanto tempo vocé atua neste servigo?

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

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

Quais as medidas que vocé utiliza para prevencéo da covid-19? ( ) Alcool em gel ( ) Méascara
( ) Distanciamento social ( ) Lavagem das maos ( ) Outras (colocar espacgo pra escrever)
Vocé tem algum desses fatores durante a pandemia por COVID-19? ( ) Idade >60 ( )
Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Doengas respiratorias cronicas ( ) Gestante ( ) Cuidador/cuidadora
de bebé menor 1 ano () Nenhum fator

Recebeu EPIS fornecidos pela instituicdo? ( ) Sim ( ) Nao

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

Vocé ja teve covid-19? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, quais os sintomas? ( ) Febre ( ) Tosse ( ) Dificuldade pra respirar ( ) Dor de garganta
() Cefaleia ( ) Sem olfato ( ) Sem paladar ( ) Diarreia ( ) Outros (colocar espago pra escrever)
Precisou de atendimento médico? (s6 responder essa se sim para vocé ja teve covid) ( ) Sim (
) Nao

Se sim: fez uso de medicacgdo (s6 responder essa se sim para vocé ja teve covid) ( ) Sim ( )
Né&o

Qual? Colocar espago pra escrever

Ficou afastado do trabalho devido a doenga? (s6 responder essa se sim para vocé ja teve covid)
() Sim () Nao

Se sim, quanto tempo?

Como vocé acha que contraiu a covid-19? ( ) Trabalho ( ) Casa/Familiar ( ) Estabelecimento
comercial ( ) Narua ( ) Outros (colocar espago pra escrever)

Precisou de internacdo? ( ) Sim ( ) N&o

Se sim, quanto tempo?

Ja realizou algum teste para covid-19? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, qual teste? ( ) RT-PCR ( ) RT-LAMP ( ) Teste rapido ( ) Sorologia

O teste foi fornecido pela instituicdo? ( ) Sim ( ) N&o

Em relacdo aos sentimentos durante a pandemia, vocé teve medo em relacdo 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 ( ) N&o teve medo em
relacdo a COVID



Nome:

ANEXO C - INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

ldade:

Data:

/

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista.

Identifique 0 quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje,

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

Absolutamente
nao

Levemente
Né&do me
incomodou muito

Moderadamente
Foi muito
desagradavel, mas
pude suportar

Gravemente
Dificilmente pude
suportar

1. Dorméncia ou
formigamento

2. Sensacdo de
calor

3. Tremores nas
pernas

4.  Incapaz de
relaxar

5. Medo que
aconteca o pior

6. Atordoado ou
tonto

7.  Palpitacdo ou
aceleracdo do coragdo

8.  Sem equilibrio

9.  Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensacéo de
sufocacéo

12. Tremores nas
maos

13. Trémulo

14. Medo de perder o
controle

15. Dificuldade de
respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado

18. Indigestéo ou
desconforto no
abdoémen

19. Sensacédo de
desmaio

20. Rosto afogueado

21. Suor (néo devido
ao calor)




ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS asil

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:

Versao: 4

CAAE: 16674619.1.0000.5013

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

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.198.128

Apresentacao do Projeto:

Introducao: com a atualizacao da Politica Nacional de Atencao Basica em 2011, foram instituidas as equipes
de Consultérios na Rua que ofertam um servigco aberto e de demanda espontanea que busca acolher as
necessidades de pessoas em situacao de rua. Diversos desafios para os profissionais sao encontrados
durante a assisténcia a satde no Consultério na Rua e, entre elas, a precarizagao do trabalho que tem sido
responsavel pelo declinio das condi¢coes de saude e pela mudanga do perfil epidemiologico de adoecimento
dos trabalhadores e trabalhadoras, com destaque para o aumento das doencas relacionadas ao trabalho e,
entre elas, os transtornos mentais. Dentre os principais transtornos mentais pode -se citar a ansiedade. De
acordo com a Organizacao Mundial de Saude existem diversos determinantes para os problemas de saude
mental que interferem na qualidade de vida, colaborando com alteragées na percepc¢ao dos individuos frente
a sua posicao de vida, em aspectos culturais, valores e expectativas. Objetivos: Geral: Analisar a
associacao entre ansiedade e sua relacao com a qualidade de vida em trabalhadores do consultério na rua
do Estado de Alagoas. Especificos: Tracar o perfil sociodemografico dos trabalhadores do consultério na rua
em Alagoas; Caracterizar o traco, estado, score e niveis de ansiedade; Identificar os dominios de qualidade
de vida: fisico, psicologico, relagées sociais, meioambiente e total; Analisar a associagao entre: Ansiedade
com o perfil sociodemografico; Traco 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.

Endereco: 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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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_158364| 20/07/2020 Aceito
do Projeto 7_E1.pdf 11:43:36
Recurso Anexado Carta_resposta_emenda.pdf 20/07/2020 |MARIANA DA SILVA| Aceito

| pelo Pesquisador 11:06:14 _|PACHECO
Cronograma novo_cronograma_versao3.pdf 17/07/2020 |MARIANA DA SILVA| Aceito
21:36:39  |PACHECO
Projeto Detalhado / |Projeto_corrigido_versao3.pdf 17/07/2020 |MARIANA DA SILVA| Aceito
Brochura 21:29:53 |PACHECO
Investigador
TCLE /Termos de | TCLE_corrigido_versao3.pdf 17/07/2020 |MARIANA DA SILVA| Aceito
Assentimento / 21:27:20 |PACHECO
Justificativa de
| Auséncia
Outros Emenda_CEP_Mariana.pdf 25/06/2020 |MARIANA DA SILVA| Aceito
21:23:13 _|PACHECO
Declaragao de declaracao_de_autorizacao_da_EENF.p| 28/06/2019 |MARIANA DA SILVA| Aceito
Instituicao e df 13:41:12 |PACHECO
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rosto_plataforma_Brasil_pibic_| 25/04/2019 |Cicera Albuquerque Aceito
2019 _2020.pdf 16:44:06

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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