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RESUMO

Fundamentos: O desequilibrio entre o dever profissional e 0 medo na COVID-19 causaram instabilidade emocional
nos trabalhadores da salde. Objetivos: Avaliar a ansiedade dos profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS) e
fatores associados e analisar a percepgdes, positivas e negativas, da pandemia. Metodologia: Estudo transversal
descritivo-exploratorio, quanti-qualitativo, com profissionais da APS, em municipio do Estado de Sdo Paulo, Brasil,
de dezembro/2020 a margo/2021. Realizou-se estatistica descritiva e aplicou-se, ao nivel de 5%, o teste Qui-qua-
drado. Para o conteldo textual, efetuou-se a analise |éxica pela Classificacdao Hierarquica Descendente. Principais
resultados: Foi identificado que mais de 50% dos participantes apresentaram ansiedade e ela esteve associada ao
fato de ter contraido COVID-19 (p-valor = 0.0327); a interferéncia nas atividades diarias (P-valor < 0.0001) e com
a profissdo (p-valor = 0.0483). Os pontos negativos foram a saude mental; condigdes de trabalho; atendimentos
e comportamento. Os positivos foram biosseguranca, autocuidado e uso de equipamentos de protecdo individual.
Conclusodes: A maioria dos profissionais da APS apresentou ansiedade e esteve associada aos fatores sociodemo-

graficos. A pandemia trouxe pontos positivos e negativos na 6tica dos profissionais da APS.
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INTRODUCAO

A pandemia de SARS-CoV-2 gerou uma crise
sanitaria global sem precedentes e com uma du-
racdo muito além das expectativas. Acreditava-se
que ela logo arrefeceria e que a vida normal seria
retomada, entretanto, a COVID-19 ainda esta em
curso, gerando prejuizos econémicos e sociais mui-
to maiores do que os esperados.

As medidas de controle de transmissao da do-
enca levaram a mudancas na rotina diaria das pes-
soas com interagdes sociais limitadas, restricdo de
circulagdo das pessoas, conflitos familiares por cau-
sa do confinamento, medo de adoecer e/ou espalhar
o virus, a perda de familiares e amigos, paralisacao
de diversas atividades presenciais e manutencao
apenas de atividades essenciais!. Para os profissio-
nais de salde, o impacto foi ainda maior, devido,
principalmente a sobrecarga nos servigos de saude?.

A crise causada pela COVID-19 trouxe gran-
des desafios, principalmente na questdo da orga-
nizacdo dos servicos de saude, levando sistemas

publicos e privados, em todos os niveis de atencgao,
a implementar suas rotinas de trabalho para rea-
gir de forma rapida e eficaz a pandemia?. Nessa
conjuntura, a Atencdo Primaria a Saude (APS) nao
ficou imune a esses infortunios?, a despeito da sua
importancia em respostas as emergéncias sanita-
rias*, além de todas as suas outras caracteristicas
como modelo de atencgao efetivo e resolutivo®.

Os profissionais que trabalham na APS en-
frentaram problemas como a capacidade reduzida
de acesso dos usuarios aos servigos®7’, diminui-
¢ao da qualidade na prestagao do atendimento®?;
e as limitagdes nos cuidados aos pacientes nao
COVID-1936-7:10,

Neste contexto, contudo, os profissionais
da APS continuaram a prestar cuidados, sob con-
dicOes fisicas e emocionais estressantes, que se
agravavam com o cenario de incertezas e imprevi-
sibilidades trazido pela pandemia. A falta de equi-
librio entre o dever profissional, o altruismo e o
medo constante podem ser causadores de confli-
tos e dissonancia cognitiva, o que fez emergir uma

Universidade Estadual Paulista, Programa de Pds-Graduagdo Saude Coletiva em Odontologia, Aracatuba, (SP), Brasil.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuigdo e reprodugdo em qualquer meio,
sem restrigSes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2023.205799


https://orcid.org/0000-0003-1327-2913
https://orcid.org/0000-0003-0494-428X
https://orcid.org/0000-0001-5069-8812
https://orcid.org/0000-0002-4949-529X
https://orcid.org/0000-0001-9608-1631
https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2023.205799

Ansiedade dos profissionais da atengdo primaria a saide na pandemia de COVID-19

preocupacao global com a salde mental dos traba-
Ihadores da saude.

Diante desse cenario, varios estudos tém sido
realizados com profissionais da saude com relagao
aos transtornos psicoldgicos trazidos pela pande-
miall-19; entretanto, apds revisdo da literatura rea-
lizada no periodo de dezembro de 2020 a novembro
de 2022, identificou-se que pesquisas abordando a
salilde mental profissionais da APS sdo escassas??-22,

Dado que a pandemia continua, embora con-
trolada, existem riscos de novas variantes, que
podem refletir, novamente, no aumento de casos,
portanto, torna-se importante conhecer e entender
0 impacto emocional da COVID-19 nos trabalhado-
res da APS. Isto posto, objetivou-se avaliar a ansie-
dade e possiveis fatores associados, e a percepcao
positiva e negativa da crise sanitaria, vivenciada
pelos trabalhadores da APS.

METODOS

Realizou-se estudo transversal descritivo-ex-
ploratorio tipo inquérito, de natureza quanti-quali-
tativa, com os profissionais da APS, no ambito do
SUS, de um municipio do nordeste do Estado de
S&o Paulo. A localidade possui uma area de 650
km?2, com uma populacao estimada de 711.825 ha-
bitantes, densidade demografica de 928,92 hab/
km?2, taxa de urbanizacdo de 99,72%, renda per
capita de R$ 1052,00 e Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal de 0,800%3.

O municipio conta com 51 equipes de Atencdo
Basica e 48 equipes de Saude da Familia que cor-
respondem, respectivamente, a uma cobertura de
63,90% e 23,55%. Na saude bucal, sdo 30 equipes
de Atencdo Basica e 11 equipes na saude da familia
que correspondem, respectivamente, a uma cober-
tura de 33,76% e 14,59%?2%.

Na selecdo dos participantes, foram incluidos
todos os trabalhadores da APS (N=977) e como
critérios de exclusdo foram considerados os pro-
fissionais no gozo de licenga-prémio, afastados do
servigo e aposentados (n=12), perfazendo um total
de 965 sujeitos elegiveis, sendo que desses, 222
participaram da pesquisa, respondendo voluntaria-
mente ao inquérito.

A coleta de dados ocorreu no periodo de de-
zembro de 2020 a margo de 2021, para tanto, foi

elaborado um questionario composto por questbes
que abordaram a percepcao dos profissionais com
relagdo ao trabalho em salde durante a pandemia,
0 que houve de melhor e de pior com a chegada
da COVID-19 e os possiveis reflexos na ansieda-
de desses trabalhadores. O contato com os parti-
cipantes foi feito por meio de envio do /ink, pelo
e-mail, juntamente com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, contendo as informacdes sobre
a pesquisa.

Uma parte do instrumento de coleta de da-
dos foi composta por questdes adaptadas com base
no documento Risk assessment and management
of exposure of health care workers in the context
of COVID-19 da Organizagdo Mundial da Saude?.
As varidveis quantitativas foram relacionadas as ca-
racteristicas sociodemograficas: sexo, idade, pro-
fissdo, pertencer ao grupo de risco ou residir com
pessoas desse grupo e ter contraido COVID-19.
Para as questGes referentes ao trabalho, as varia-
veis dicotdmicas estudadas abarcaram a realizagdo
de horas extras; trabalhar em unidades de referén-
cia para atendimentos de pacientes com suspeita
de COVID-19; deslocamento de funcdo durante a
pandemia e o tipo de trabalho exercido, se assis-
tencial ou na gestdo do servigo.

Para verificacdo dos itens adaptados des-
se instrumento, bem como sua forma de analise,
utilizou-se a técnica de consenso, denominada
Comité Tradicional?®, envolvendo os pesquisadores
e especialistas em gestdo de servicos publicos de
salide, permitindo uma discussdo aberta e a troca
de ideias.

A outra parte do instrumento para avaliar
a condicdo de ansiedade dos profissionais da APS
foi composta por questdes ja validadas do 7- Item
Generalized Anxiety Disorders Scale (GAD-7)%.
Essa escala, considerada ferramenta eficaz para
avaliacdo quantitativa e identificagdo de possi-
veis casos de transtorno de ansiedade generali-
zada, é recomendada pela American Psychiatric
Association?®. Nessa parte, as questdes versaram,
no contexto da pandemia, sobre a frequéncia (0=
nenhum dia; 1= varios dias; 2= mais da metade do
dia, todos os dias e 3= praticamente o dia inteiro,
todos os dias), com que os profissionais da APS se
sentiram incomodados a ponto de ter dificuldade
de permanecer sentado; sentir-se nervoso, ansio-
SO ou muito tenso; ndo ser capaz de impedir ou
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de controlar as preocupacoes; preocupar-se muito
com diversas coisas; dificuldade para relaxar; ficar
facilmente aborrecido, ou irritado e sentir medo
como se algo horrivel fosse acontecer. De acordo
com os critérios de pontuacao, o escore foi dividido
em 4 subgrupos: 0~5, 6~9, 10~14 e 15~21, cor-
respondendo a “nenhuma”, “ansiedade leve”, “*mo-
derada” e “grave”.

Ainda dentro do instrumento validado da
American Psychiatric Association, também foi afe-
rida a interferéncia do incobmodo gerado pela an-
siedade na realizacdao do trabalho, no cuidado com
o lar e no relacionamento com as pessoas. As res-
postas variaram entre nenhuma, alguma, muita e
extrema inferéncia.

Para melhor compreensdao dos possiveis fa-
tores relacionados a ansiedade, o instrumento foi
composto, ainda, por duas questdes qualitativas
abordando o que mudou para pior e para melhor
com a pandemia, na perspectiva dos profissionais.

No exame dos dados, realizou-se a estatisti-
ca descritiva, com calculo de frequéncia absoluta e
relativa das varidveis quantitativas. Na sequéncia,
efetuou-se a analise bivariada com cruzamento da
variavel dependente percepgdo de ansiedade dos
profissionais da APS e as varidveis independentes
sexo; faixa etaria; profissdo; grau de interferéncia
no trabalho, casa e relacionamento interpessoal;
pertencerem ou residirem com pessoas do grupo
de risco para COVID-19, tipo de unidade de saude
em que trabalha, realizagdo de horas-extra, funcao
exercida, deslocamento de fungdo e ter contraido
COVID-19. Para tal associacdo, aplicou-se, ao ni-
vel de significancia de 5%, o teste Qui-quadrado
de independéncia. Para esta etapa, recorreu-se ao
Software BioEstat 5.3.

Para o conteldo textual, efetuou-se a anali-
se léxica pela técnica da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), que é um tipo de analise qua-
litativa e multivariada?®, através do processamento
pelo software IRAMUTEQ?3. Na CHD, os segmentos
de texto sdo classificados segundo seus vocabulos e
seu conjunto é dividido com base na frequéncia das
formas reduzidas, formadas a partir do radical das
palavras e é sistematizado por um dendrograma.
A partir das classes, frequéncias e/ou o teste esta-
tistico Qui-quadrado (x2) das palavras, o pesquisa-
dor atribui um titulo a essas classes de acordo com
sua semantica. Nesta pesquisa, foram selecionadas
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as palavras que mostraram no teste de qui-quadra-
do (x2) valor superior a 3,84, p<0,00013,

As falas dos trabalhadores foram codifica-
das (“Px"”) e identificadas como participantes 1,
2, 3, 4...222, conforme a sequéncia em que fo-
ram analisadas, salvaguardando o anonimato dos
profissionais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, protocolo CAAE: 39934320.3.0000.5420,
tendendo assim a Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa e outros dispositivos.

RESULTADOS

O perfil dos participantes (n=222) demos-
trou que 82,43% (n=183) eram do sexo femini-
no, 17,57% (n=39) do sexo masculino; com ida-
de média de 51,50 anos (£dp=22,94) e 27,93%
(n=62) eram cirurgides dentistas, 16,22% (n=36)
enfermeiros, 15,32% (n=34) auxiliares e técni-
cos de enfermagem, 15,32% (n=34) auxiliares de
saude bucal, 10,81% (n=24) agentes comunita-
rios de saude, 9,91% (n=22) médicos e 4,50%
(n=10) outras profissdes. Ainda sobre as carac-
teristicas sociodemograficas, 75,68% (n=168)
referiram ter tido COVID-19; 56,76% (n=126)
pertenciam ao grupo de risco e 53,60% (n=119)
residiam com pessoas também do grupo de risco
(Tabela 1).

Referente ao trabalho, foi possivel identificar
que 69,37% (n=154) dos profissionais trabalha-
vam em unidades de referéncia para a COVID-19;
68,92% (n=153) nao foram deslocados de fungao
e 71,62% (n=159) ndo realizaram horas extras na
pandemia (Tabela 1).

Com relacdo a escala de ansiedade (GAD-7),
foi identificado que mais de 50% dos participan-
tes apresentaram algum grau de ansiedade, sendo
23,87% considerada de grau moderado ou grave
(Figura 1) e que mais de 60% referiram pelo menos
alguma interferéncia dessa ansiedade na sua rotina
diaria, sendo 13,06% considerada muita ou extre-
ma interferéncia (Figura 2).

A analise bivariada com o teste Qui-quadrado
de independéncia, ao nivel de significancia de 5%,
mostrou associacdo a ansiedade e a variaveis in-
dependes: ter contraido COVID-19 (p-valor =
0,0327); grau de interferéncia no desenvolvimento
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas e referentes ao trabalho dos profissionais da APS. S&o Paulo, Brasil, 2023.
Sim Nao Nao sabem Nao
Variaveis responderam
n % n % n % n %
Tiveram COVID-19 46 20,72 168 75,68 7 3,15 1 0,45
Pertencem ao grupo de risco para a COVID-19 126 56,76 92 41,44 0 0 4 1,80
Residem com pessoas do grupo de risco para
COVID-19 119 53,60 80 36,04 23 10,36 0 0
Deslocados de fungdo na pandemia 69 31,08 153 68,92 0 0 0 0
Realizaram horas extras na pandemia 56 25,23 159 71,62 0 0 7 3,15
Unidade em que trabalha é referéncia para 154 69,37 68 30,63 0 0 0 0
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Figura 1: Distribuigdo numérica absoluta e percentual segun-
do grau de ansiedade no periodo entre dezembro de 2020 e
margo de 2021. Sao Paulo, Brasil, 2023.
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Figura 2: Distribuicdo numérica absoluta e percentual
segundo grau de interferéncia da ansiedade na rotina diaria
no periodo entre dezembro de 2020 e margo de 2021. Sdo
Paulo, Brasil, 2023.

de suas atividades diarias (p-valor < 0,0001) e com
a profissao (p-valor = 0,0483).

A andlise léxica do conteldo textual das res-
postas permitiu aprofundar questdes sobre a an-
siedade dos profissionais da APS no periodo da
pandemia.

Segundo a analise CHD realizada, com re-
lacdo a percepcdo dos profissionais dos pontos
negativos da pandemia, foram encontradas 1599
palavras; sendo, 582 palavras distintas, com fre-
quéncia média de 7,30 palavras para cada forma
no corpus textual. Do total de palavras encon-
tradas, 57,99% foram equiparadas por meio da
CHD nos segmentos de texto, indicando o grau
de semelhanga no vocabulario, resultando em 4
classes de palavras, a saber: classe 1 - Saude
Mental; classe 2 - Condigdes de trabalho; classe
3- Atendimentos; classe 4 - Comportamento. O
maior cluster foi verificado na classe 4, represen-
tando 26,77% do corpus textual. Na sequéncia,
tém-se as classes 1 e 3, com 25,98% cada e a
classe 2, com 21,26%. As classes 2 e 3 derivam do
mesmo ramo e, assim sendo, tendem a apresentar
maior conexdo entre si (Figura 3).

A classe 1 traz a questdo da saude mental,
onde é possivel perceber como o medo de adoecer
e transmitir a doencga, a inseguranca para o traba-
Iho, a ansiedade e o estresse foram presentes nas
falas dos profissionais:

“Sobrecarga no trabalho, ansiedade, insegu-
ranca, medo de transmitir para familiares,
medo de ficar doente” (P.120).

"0 medo, a insegurancga de atuar utilizando
os instrumentos que produzem aerossodis no
tratamento odontoldgico” (P.120).

“A exposicao aos agentes infecciosos e a in-
seguranca e medo da doencga” (P.121).
“Sobrecarga no trabalho, medo de ficar do-
ente, levar a doenca aos entes queridos, per-
da de amigos, estresse” (P.145).
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Figura 3: Dendrograma da percepgédo dos profissionais da APS sobre os pontos negativos da pandemia, segundo CDH, no
periodo entre dezembro de 2020 a margo de 2021. Sao Paulo, Brasil, 2023.

“Tudo, distancia das pessoas, medo, incerte-
za, banalizagdo da morte” (P.147).

“Varios transtornos psicoldgicos, ansiedade,
panico, estresse, angustia” (P.160).
“Distanciamento familiar, ansiedade e medo
de adoecer” (P.166).

“Por causa do medo de contrair a doenga,
estamos trabalhando mais preocupados”
(P.171).

“Aumentou a inseguranga, os riscos de con-
taminacdo, medo de contrair a doenca”
(P.178).

A analise do ramo em que estdo contidas as
classes 2 e 3 retrata a maior representatividade no
corpus textual e mostra como os profissionais per-
ceberam as alteragbes ocorridas no atendimento a
populacdo e nas condicdes de trabalho, como pode
ser observado nos trechos abaixo:

“Afastamentos em grande escala, falta de
funcionarios da saude, estresse dos funciona-
rios e usuarios e aciumulo de trabalho” (P.27).
“Atendimento aos usuarios, de maneira ge-
ral, tem se tornado mais dificil. Na unidade
de saude continuamos atendendo, mas mui-
tos perderam seguimento em especialidades
dificeis de conseguir vaga” (P.29).

“A demanda reprimida que as mudancas de
agenda geraram e que acarretarao aglome-
racdo na retomada dos atendimentos” (P.36).
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“Falta de equipamento de protecdo individu-
al, devido aumento na utilizagdo nas unida-
des de saude” (P.44).

“Diminuicdo do acesso as unidades de saude
pela populagao” (P.46).

“Quantidade de trabalho aumentado para o
mesmo numero de funcionarios atuantes”
(P.47).

“Filas imensas do lado de fora das unidades,
aumento das areas para adequar exigéncia do
ministério, falta de espaco fisico nas unidades
de saude para pacientes e funcionarios” (P.55)
“Aumento em numero de chamados e atendi-
mentos, falta de leitos hospitalares e de ob-
servagao nas unidades distritais” (P.66).
“Dificuldade de utilizacdo de tantos equipa-
mentos de protecao individual” (P.102).

“A diminuicdo dos atendimentos, a populacao
fica mais desassistida com os tratamentos
odontoldgicos” (P.146).

“Diminuicdo da oferta de servigos de rotina
aos usudrios para atender demanda de sinto-
maticos respiratorios...” (P172).

“A proximidade com pacientes suspeitos de
uma doenga contagiosa sem nosso conheci-
mento. A falta de pessoal para o trabalho.
Aumento do trabalho e diminuicdo de profis-
sionais” (P.179).

"0 atendimento realizado pelo ambulatério
odontoldgico esta sendo praticamente extin-
to” (P.214).
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Na classe 4 os profissionais enfatizaram
a questdo do comportamento dos usuarios e dos
profissionais nos servigos de saude, conforme falas
abaixo:

“Falta de humanizacdo e de empatia” (P.05).
“A preocupacao de que tudo passa Covid,
por parte de pessoas desinformadas. Tipo
as recepcionistas e o porteiro da unidade
de salde, um excesso de zelo, nem mesmo
querendo conversar com as pessoas. Mesmo
explicando o que deve ser feito, manter dis-
tanciamento, uso de mascara, higienizacao
das maos e limpeza das superficies apods
atendimentos” (P.13).

“Falta de medidas de protegdo da populacdo”
(P.39).

"0 uso inadequado das unidades basicas de
salide pelos usuarios com agendamento sem
necessidade para o momento, uso erroneo
ou ndo uso da mascara, falta de adesdo as
informagdes, pouco ou nenhum respeito ao
distanciamento social” (P.165).

“Acredito que na Odontologia, a limitacao na
hora de realizar os procedimentos. A emis-
sdo dos aerossois € o nosso maior desafio.
Ter o bom senso e a parcimoOnia de quando
usar e como usar. A atengao e a tensdo sao
redobradas, somos responsaveis por nds,
nossa equipe, pacientes e colegas de outros

segmentos profissionais que atuam conosco”
(P.168).

“Falta de empatia das pessoas que nao fazem
uso de mascara facial e que se aglomeram
sem as devidas precaucoes...” (P.59).

Segundo a analise CHD realizada, com rela-
cdo a percepcao dos profissionais, sobre os pontos
positivos da pandemia, foram encontradas 1363 pa-
lavras, sendo 409 palavras distintas, com frequéncia
média de 6,28 palavras para cada forma no corpus
textual. Do total de palavras encontradas, 43,32%
foram equiparadas por meio da CHD nos segmentos
de texto, indicando o grau de semelhanga no vocabu-
lario, resultando em 3 classes de palavras, a saber:
classe 1 - Biosseguranca; classe 2 —Autocuidado;
classe 3- EPI. O maior cluster foi verificado na clas-
se 3, representando 43,62% do corpus textual. Na
sequéncia, tem-se a classe 1 com 32,98% e a classe
2 com 23,4%. As classes 2 e 3 derivam do mesmo
ramo e, assim sendo, tendem a apresentar maior
conexao entre si (Figura 4).

Na classe 1, é possivel identificar a percepcdo
de melhora quanto a biosseguranca pelos profissio-
nais da APS nas falas abaixo:

“Maior cuidado no uso do equipamento de
protecdo individual e também na desinfec-
cdo de superficies e esterilizacdo de mate-
riais. Outra coisa, eu acho que atender oito

Figura 4: Dendrograma da percepgao dos profissionais da APS dos pontos positivos da pandemia, segundo CDH, no periodo
entre dezembro de 2020 a margo de 2021. Sdo Paulo, Brasil, 2023.

https://www.revistas.usp.br/rmrp


https://www.revistas.usp.br/rmrp

pacientes é muito em quatro horas, como
era antes, mal da tempo de limpar adequa-
damente o equipo e outros. Sem contar os
atendimentos simultaneos em duas cadeiras.
A qualidade do ar era muito ruim, mas nao
percebiamos” (P.08).

“Numero de atendimentos, cuidados com a
assepsia, cuidados com higiene, cuidados na
troca de pacientes” (P.11).

"Os cuidados com a higienizagao, prevengao
e a biosseguranca foram evidenciados e re-
forcados quanto a sua importancia” (P.40).
“Maiores cuidados e menor numero de pa-
cientes por periodo” (P.141).

A andlise do ramo em que estdo contidas as
classes 2 e 3 retrata a maior representatividade no
corpus textual e mostra como os profissionais per-
ceberam melhora principalmente nas questdes do
autocuidado e do uso dos EPIs ocorridas no traba-
lho, como pode ser observado nos trechos abaixo:

“Questdes de higiene e protecao pessoal no
ambiente de trabalho” (P.26).

“Estamos mais atentos quanto a higiene e
nossa protecdo” (P.135).

“Estamos mais cuidadosos com as medidas
higiene” (P.218).

“A preocupagao com o uso correto dos equi-
pamentos de protecao individual” (P.13).
“Uso de mascara por parte dos agentes co-
munitarios durante as visitas domiciliares.
“Acredito que seja mais higiénico e seguro
para nossa profissao” (P.22).

“Higienizacdo das mados e o uso de masca-
ras para protecdo de doengas respiratérias.”
(P.56).

“A conscientizagdo da lavagem das maos, do
uso de equipamentos de protecdo individual,
da protecdo individual e coletiva” (P.103).
“Mais atencdao no uso do face shield pelos
profissionais” (P.107).

“Mais atencdo as normas sanitarias” (P.161).
“Reforgo da odontologia como efetiva em seu
uso dos equipamentos de protecao individu-
al adequadamente, mostrando a seguranca
em se executar procedimentos odontoldgicos
para profissionais da salde e pacientes em
quaisquer situagdes” (P.181).
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“Disponibilidade de equipamentos de prote-
¢ao individual” (P.208).

“Uso de equipamentos de protecao indivi-
dual obrigatério e o resgate da lavagem das
maos” (P.216).

DISCUSSAO

Nesta pesquisa sobre a ansiedade dos profis-
sionais da APS foi possivel identificar que maioria
sentiu algum grau de ansiedade e que esta teve
interferéncia na rotina diaria em mais que 50% dos
participantes. A questdo da salde mental também
foi verificada como um dos pontos negativos na
pandemia na éptica desses trabalhadores.

Os achados desta pesquisa corroboram com
diversos estudos, sobre saude mental, com profis-
sionais tanto da APS, quanto dos demais niveis de
atencdo, na pandemia, pelo mundo'#1618-2232  Um
grande levantamento realizado em um hospital da
cidade de Nova Iorque com trabalhadores que pres-
taram atendimento na linha de frente da COVID-19
em 2020, mostrou que 39% dos participantes ex-
perimentaram sintomas de estresse pds-traumati-
co, depressao ou ansiedade'?. Outro estudo, com
profissionais da APS de um municipio do interior
paulista, mostrou que eles sofreram com o medo de
se contaminar no trabalho, sobrecarga e estresse
laboral e mudancas de comportamento apds o inicio
da pandemia?'.

O impacto causado pela COVID-19 na saude
mental dos profissionais interferiu em suas ativida-
des laborais, com aumento do absenteismo-doen-
¢a’*3 34, na atencao aos pacientes e nos processos de
tomada de decisdo pessoais e profissionais®. Nesta
pesquisa também foram encontrados dados que
apontam nesse sentido, visto que foi identificada
uma associagdo entre a ansiedade e a interferéncia
na rotina diaria dos participantes.

Além da salde mental, na perspectiva dos
participantes da pesquisa, os outros pontos negati-
vos por eles levantados abarcaram as questdes dos
atendimentos, condicdes de trabalho e o comporta-
mento das pessoas, isto porque a pandemia agra-
vou a conhecida precarizagdo laboral em sadde. Um
estudo semelhante sobre condiges de trabalho da
equipe de enfermagem na pandemia corrobora com
os achados desta pesquisa e mostrou o aumento
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da demanda e da sobrecarga de trabalho, defici-
éncia de recursos humanos, aumento da pressao
por produtividade e a baixa adesdo da populagao
as medidas preventivas, tudo isso provocando uma
sobrecarga fisica e psiquica3®.

A questdo das condicdes de trabalho, nesta
pesquisa, tornou-se ainda mais evidente ao se en-
contrar uma associagao entre a ansiedade e a profis-
sdo, algo esperado nesse momento. Sabidamente,
os profissionais de salde enfrentam diariamente um
trabalho altamente estressante, com maior risco de
contaminacdo por agentes infecciosos?®, a possibili-
dade de ser responsavel pela proliferacao de doen-
cas em seus nucleos familiares!?!5, a sobrecarga de
trabalho® e a falta de apoio de gestores e supervi-
sores dos servigcos'?. Estudos evidenciaram que até
mesmo discentes da drea da saude sofreram com a
questdo da saude mental na pandemia3’-38,

Além da profissdo, esta pesquisa mostrou as-
sociacdo da ansiedade com a contaminacdo prévia,
por COVID-19, do profissional, isto poderia ser ex-
plicado pela experiéncia de ser infectado pela doen-
Ga e ndo a querer novamente para si ou para seus
familiares, o que poderia gerar sintomas psicologi-
cos de estresse pds-traumatico, como evidenciou
uma revisao realizada por Nogueira et al.?.

Visando a protecdo da saude fisica e emocio-
nal dos trabalhadores da saude no enfrentamento da
COVID-19, estudos trazem recomendagdes, como
medidas de adequacdo em relacdo ao numero de
profissionais*’; melhoria na organizagao e nas con-
dicdes de trabalho*-*?; locais apropriados para des-
canso e alimentagdo*3; apoio psicoldgico com profis-
sionais da area*’; redimensionamento das jornadas
de trabalho*!; redugdo de estresse ocupacional*;
uso de ferramentas digitais para apoiar e melhorar
0 acesso aos servicos de saude mental**; forneci-
mento de equipamentos de protegdo individual em
quantidade e qualidade adequadas*; orientacoes
sobre controle de infeccao*® e implantacdo de me-
didas que propiciem o fortalecimento das equipes®.

Apesar de todo o impacto negativo referido
pelos profissionais da APS, nesta pesquisa, eles evi-
denciaram aspectos positivos trazidos pela pande-
mia, como a preocupacao com o uso do EPI, um
maior foco no autocuidado e a questdo da biosse-
guranca nos ambientes de trabalho. A despeito dos
inegaveis prejuizos causados pela pandemia, um
momento de crise pode se tornar uma oportunidade

para grandes avancgos. No caso da COVID-19, hou-
ve o fortalecimento de medidas sanitarias ja esta-
belecidas, a reformulagdo de praticas e ampliacdo
de novas acdes e politicas com o objetivo prevenir e
controlar da transmissdo de doencas infecciosas*.
Desta maneira, os servicos de saude saem mais
preparados para futuras crises sanitarias.

Esta pesquisa €, portanto, importante por,
além de mostrar pontos positivos e negativos ge-
rados pela pandemia, trazer informagdes relevantes
sobre o estado emocional dos trabalhadores da APS
e expor a necessidade de um olhar atento e huma-
nizado para esses profissionais. As lacunas identifi-
cadas auxiliardo os gestores a formular politicas que
priorizem agdes de promocdo da salude mental dos
trabalhadores da APS, com o desenvolvimento de
intervencgOes eficazes e sustentaveis, que possam
abordar tanto processos agudos quanto os de longo
prazo, durante e apds a pandemia. Nesse sentido,
David et al.!* alertam sobre a necessidade de pro-
gramas transformadores e suportaveis, em diversos
aspectos, no periodo pos-pandemia. Segundo esses
autores, a crise sanitaria causada pela COVID-19
apresenta uma importante oportunidade para se re-
pensar e ampliar o acesso aos cuidados em salde
mental dos trabalhadores da salde.

Nao obstante, das contribuicdes trazidas
por essa pesquisa, algumas limitacdes podem ser
apontadas como o tamanho da amostra e a regio-
nalizacao dos dados coletados. Isto porque o Brasil
€ um pais muito extenso e com grandes diferencas
econOmicas e sociais. Seriam necessarios estudos
mais abrangentes com maior nimero de participan-
tes e diversidades de municipios, para que se pos-
sa conhecer melhor ansiedade dos profissionais da
APS, na pandemia, e possiveis fatores associados.

CONCLUSOES

Conclui-se que a maioria dos profissionais da
APS apresentou algum grau de ansiedade e que mais
da metade referiram pelo menos alguma interferén-
cia dessa ansiedade na sua rotina diaria, além da
percepcao de aspectos positivos e negativos trazidos
pela pandemia. Este estudo mostrou ainda que exis-
te uma associacao entre a ansiedade e as variaveis
profissdo, o fato de ja ter contraido a COVID-19 e
o desenvolvimento de suas atividades do cotidiano.
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