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RESUMO

O Brasil, assim como o mundo foi, no ano de 2019, assolado por uma grande crise de saude
publica,0 Covid-19, virus que infestou muitas pessoas, gerou crises econémicas, financeiras e
até crises de Estado entre nacGes. Um dos maiores problemas observados entre as pessoas, além
daqueles fisicos,provocados pela doenca, foram os psicoldgicos, que sdo mais dificeis de serem
mensurados, que causam desconforto, porém, ndo sdo facilmente visualizados. Com base nesse
entendimento, esse estudo tem por objetivo conhecer os sinais e sintomas de ansiedade
vivenciados pelos docentes do curso de Enfermagem da UFSC, a partir da pandemia por Covid-
19, foi aplicado um questionario com 16 docentes, no periodo de Julho a Agosto de 2022. Os
dados coletados pela Escala de Ansiedadede Beck, foram analisados e interpretados, de acordo
com a bibliografia pertinente ao assunto estudado. Os dados levantados demonstraram que
aqueles profissionais com menor tempo de trabalho, sdo os mais acometidos pela ansiedade,
enquanto aqueles que possuem mais tempo de trabalho, o nivel de estresse é menor, de acordo
com a Escala de Ansiedade de Beck.

Palavras-chave: Covid-19, Enfermagem, Escala de Beck, Satde mental.
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1. INTRODUCAO

No final do ano de 2019 assistimos ao surgimento da Covid-19, com o primeiro caso
registrado em Wuhan, na China o qual ganhou uma dimenséo pandémica de maneira bastante
rapida, causando doenca respiratéria e Obitos, de maneira especial em grupos de risco como
idosos, gestantes, imunodeprimidos e outros.

O primeiro caso no Brasilfoi registrado em S&o Paulo (BRASIL, 2020). Em 11 de
marco a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a Sars-Cov-2 como pandemia, sendo
necessario adotar medidas de protecdo, prevencdo e enfrentamento da nova realidade
(OLIVEIRA, 2020).

A vigilancia epidemioldgica de infecgdo humana pelo SARS-CoV-2 foi sendo
construida a medida que a OMS consolidava as informacdes recebidas e novas evidéncias
técnicas e cientificas estavam sendo publicadas. Assim sendo, as informacfes iam sendo
apresentadas a medida que iam surgindo as informagdes e estudos iam sendo publicados, com

base nas acdes ja existentes para notificacdo, registro, investigacdo, manejo e adocao de
medidas preventivas, em analogia ao conhecimento acumulado sobre o virus (BRASIL, 2020)

A pandemia por Covid-19 alterou a vida de todas as pessoas, causando impacto na
salde, educacdo e economia e, sobretudo, na vida da populacdo (ROLIM et al, 2020, p. 65). A
UniversidadeFederal de Santa Catarina (UFSC), precisou tomar medidas administrativas para
reestruturar a dindmica de trabalho, bem como as préaticas pedagdgicas para o ensino remoto.
O ensino foi provavelmente a atividade mais impactada pela necessidade de distanciamento
social (SANTOS, V. A. et al, 2020). Os professores que ministravam suas aulas de forma
presencial mudaram sua praticapedagdgica para o ensino remoto.

De uma forma geral, essa situacdo alterou de forma significativa a saide mental dos
trabalhadores, o estado pandémico vivenciado, trouxe consigo reflexos de uma crise econdémica,
que ja se vinha observando hé algum tempo no campo educacional, que acarretou em multiplas
e continuadas contrarreformas da previdéncia, crescente desemprego e cortes nos orgamentos
da salde, da assisténcia social, das ciéncias e tecnologias, da cultura e da educacédo
(GRANEMANN, 2021 apud FERNANDES; ARAUJO e SCHMIDT, 2022).

Ademais, no espaco educacional em meio a essa situacao vivenciada pela pandemia da
COVID-19, apresenta-se um ambiente bastante propicio para o elevado grau de transmissdo,de
forma que demonstrou-se como um grande risco para a saude tanto dos alunos como dos

educadores. Essa taxa de transmissdo elevada se deve ao fato de que ha grande expressividade
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de relacdes e de contato humano nesse ambiente, facilitando a proliferacdo do virus (SILVA et
al., 2020 apud MELO et al, 2022).

A realidade da pandemia gerou angustia, medo e sofrimento para muitas pessoas,
segundo Organizacdo Mundial de Saude (2020), “o Brasil é considerado o pais mais ansioso do
mundo, frequentemente associado com sintomas como: medo, mal-estar, fadiga, inquietacéo,
palpitacdes, dentre outros” (PEREIRA et al, 2021, p. 4096).

Diante da situacdo vivenciada com a pandemia por COVID -19, bem como a
necessidade de mudancas no sistema de ensino, surge questdo norteadora deste estudo: quais
foram os sinais e sintomas de ansiedade manifestados nos docentes do curso de Enfermagem
da UFSC, a partir da pandemia de Covid-19?

Para responder esta pergunta norteadora da pesquisa apresenta-se o objetivo de
conhecer 0s sinais e sintomas de ansiedade vivenciados pelos docentes do curso de Enfermagem
da UFSC, a partirda pandemia por Covid-19, de modo especifico, sera necessario apresentar
dados referentes a pandemia provocada pelo Covid-19, analisar quais foram as mudancas
identificadas pela UFSC, verificar quais foram as alteracbes no modus operandi da faculdade
para atender sua populagdo educacional.

Considerando que a pandemia provocou uma nova realidade, onde foi necessario que
muitos grupos de pessoas tivessem que se reinventar, seja, adaptar-se as novas realidades
apresentadas, justifica-se esse estudo, pois, o campo educacional, nomeadamente, numa
institui¢cdo vultuosa como a UFSC, com uma cadeia de funcionamento complexa, necessitou se
adaptar as novas tecnologias e novos protocolos de convivéncia, de maneira rapida e foi preciso
ainda observar o lado humano dessas colaboradores que, por muitos anos, trabalhavam de uma

maneira coloquial.

2. DESENVOLVIMENTO

Esse capitulo, discorrera sobre a base tedrica que norteardo o estudo sobre o a alteragédo
na satde mental dos professores do curso de Enfermagem da UFSC, em razéo da pandemia que
se instaurou de modo desenfreado e abruptamente, onde serd apresentado o histérico da
pandemia por Covid-19, as mudangas estruturais de ensino observados na USC, em decorréncia
ao enfrentamento da pandemia, além da realidade vivida pelos professores nesse momento e

quais sdo os problemas advindos dessa nova realidade.
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2.1 PANDEMIA POR COVID-19

O COVID-19 pertence a uma familia de virus conhecidos como Coronaviridae.
“Evidencia- se, através da microscopia eletrbnica, a presenca de grandes projecdes em sua
superficie, semelhantesa uma coroa, dai a origem do seu nome, corona (coroa)” (BRITO et al.,
2020, p.56).

Em pouco tempo foram detectados milhares de casos de Covid-19 na populacéo de 100
paises,causando doencas respiratorias e 6bitos principalmente em pessoas mais vulneraveis
como os idosos,gestantes, imunodeprimidos entre outros (BRASIL,2020).

O primeiro caso de infeccdo no Brasil foi notificado pelo Ministério da Saude no dia
26 de fevereiro de 2020 em S&o Paulo, a partir desse momento o mundo estava em estado de
alerta. Nesse cenério, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou e instituiu as medidas
essenciais para a prevencdo e enfrentamento a serem adotadas para essa nova realidade. O
mundo precisou realizar diversas mudancas no habito de vida a fim de evitar aglomeracgdes e a
propagacao do virus (OLIVEIRA, 2020).

Dentre as medidas protetivas para a propagacdo do virus, foram instituidas acdes e
cuidados como: higienizacao das mdos com agua e sabdo, uso de alcool 70%, evitar tocar olhos,
nariz e boca, em caso de espirro ou tosse. Uma das medidas que mais impactaram a vida das
pessoas foi a determinacdo de distanciamento social e a proibicdo de aglomeracdo tanto em
ambiente publico como no privado. Tais medidas se justificam pelo Covid-19 possuir uma
estratégia de replicacdo Unica quepossibilita a variacdo de sua patogenicidade e facilidade de
adaptacdo em diferentes ambientes, favorecendo a rapida contaminacdo das pessoas
(OLIVEIRA, 2020).

As acdes governamentais realizadas por esforco coletivo de diversos paises, se
organizaram na busca por uma vacina capaz de deter a replicagdo do virus pela imunizacgéo, na
tentativa de minimizar os danos causados e reduzir o nimero de mortes (SOUZA, 2021). Em
janeiro de 2021 diante da urgéncia, ja haviam vacinas disponiveis no Sistema Unico de Satde
Brasileiro, porém, aindando estavam disponiveis doses suficientes para toda a populacéo, por
isto, foi criado um calendéario nacional iniciando a imunizacdo de grupos prioritarios (SOUZA,
2021).

2.2 MUDANCAS NA ESTRUTURA DE ENSINO NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTACATARINA (UFSC) PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA
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A Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) é uma instituicdo de ensino superior
e pesquisa, com sede no campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira de Lima, em
Floriandpolis, no Estado de Santa Catarina.

Segundo o Estatuto da UFSC no Art. 4° a educacdo superior tem por finalidade:

| — estimular a criacdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo; 1l — formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento,
aptos para a insergdoem setores profissionais e para a participagdo no desenvolvimento da
sociedade brasileira e colaborar na sua formagao continua; 11l — incentivar o trabalho
de pesquisa e investigagdo cientifica, visando ao desenvolvimento da ciénciae da
tecnologia e da criacdo e difusdo da cultura e, desse modo, desenvolver o
entendimento do homem e do meio em que vive; IV — promover a divulgacdo de
conhecimentos culturais, cientificos e técnicos que constituem patrimdnio da
humanidade e comunicar o saber mediante o ensino, publica¢fes ou outras formas de
comunicacdo; V — estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em
particular os nacionais e regionais, prestar servi¢os especializados a comunidade e
estabelecer com esta uma relagdo de reciprocidade; VI — promover a extensdo, aberta
a participacdo da populagdo, visando a difusdo das conquistas e beneficios resultantes
da criacdo cultural e da pesquisa cientifica e tecnoldgica geradas na instituicdo
(UFSC,1978.p.4-5).

Foi fundada em 18 de dezembro de 1960, pelo entdo presidente da Republica Juscelino
Kubitschek de Oliveira, a partir da Lei n° 3.849. (NECKEL; KUCHLER, 2010, apud CONTO,
2017.p.7).

No art. 3 do Estatuto da UFSC, a Universidade tem por finalidade:

Produzir, sistematizar e socializar o saber filosofico, cientifico, artistico e tecnoldgico,
ampliando e aprofundando a formacdo do ser humano para o exercicio profissional, a
reflexdo critica, asolidariedade nacional e internacional, na perspectiva da construgdo de
uma sociedade justa e democratica e na defesa da qualidade da vida (UFSC, 1978.p.4).

A UFSC estd estruturada em Departamentos, agrupados em onze unidades
universitarias, chamadas de Centros de Ensino, dentre eles o Centro de Ciéncias da Saude, que
tem por finalidade aproducao, sistematizacdo e transmissdo do saber na area das ciéncias da
salde, contribuindo para a melhoria da satde da popula¢do (UFSC, 2021).

O Curso de Graduacdo em Enfermagem iniciou em marco de 1969 como Faculdade de
Enfermagem anexa a Faculdade de Medicina, situacdo modificada a partir da implantacdo em
1970 da Reforma Universitaria, Lei n° 5.540, de 28 de novembro de 1968” (BRASIL, 1968
apudCARVALHO, 2018, p. 28).

Em fevereiro de 1969 foi realizado o primeiro Concurso Vestibular, um exame
especifico destinado a selegdo de alunos para Enfermagem. “A primeira turma a ingressar
no Curso de Enfermagem da UFSC, foi composta por vinte e quatro alunos, destes vinte eram
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mulheres e quatrohomens” (CARVALHO, JULIANA BONETTI DE, 2018, p.89-90).
O Corpo docente tem se mostrado preocupado com a qualidade e a exceléncia do

ensino e para acompanhar e qualificar a formacdo institui em

1976 o Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem (PEN), o Mestrado, e em 1992,
0 Doutorado. Mais recentemente, reafirma seu protagonismo no contexto nacional,
com a aprovacdo do primeiro Programa de P6s-Graduacgdo: Mestrado Profissional em
Informética em Salde, em 2015. O Programa de Pos-Graduagdo em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem — Modalidade Profissional foi um dos sete primeiros programas a obter
aprovacdo do Doutorado Profissional em 2019, sendo o Mestrado Profissional criado
em 2009. Destaca- se, ainda, que em 2018 a Enfermagem UFSC consolidou
importantes parcerias para a internacionalizacdo, conquistando a Dupla Diplomacéo
com a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Portugal) e, neste mesmo ano,
obteve nota maxima na avaliacdo de Renovacdo de Reconhecimento do Curso pelo
Ministério da Educacéo, Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP) (UFSC, 2021).

Como resultado do trabalho dos comités, foi proposta e aprovada, no Conselho
Universitario da UFSC, a suspensdo temporaria das atividades académicas presenciais.
(UFSC,2020). Houve a necessidade da adocdo de medidas que promovessem o isolamento
social, 0 que levou a reestruturacdo das atividades docentes que eram presenciais para a
modalidade remota. Foi preciso adaptar os planos de ensino das disciplinas para 0 modo nédo
presencial. Um trabalho arduo que envolveu professores, coordenadores de curso e chefes de
departamentos, sob a orientacdo da Prd- Reitoria de Graduacdo (PROGRAD). Assim, a UFSC
ofereceu 3.638 disciplinas no primeiro semestre remoto da Graduacdo (2020.1) e 3.680
disciplinas no semestre de 2020.2 (UFSC, 2021).

2.3 AREALIDADE DOS PROFESSORES DURANTE A PANDEMIA

Conforme a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, lei n® 9.394 de dezembro
de 1996, o professor (docente) tem algumas atribuicdes e uma delas € zelar pela aprendizagem
dos alunos.

Assim como descreveu Abreu e Masetto(1990, p. 11):

O papel do professor desponta como sendo o de facilitador da aprendizagem de seus
alunos.Seu papel ndo é ensinar, mas ajudar o aluno a aprender; ndo é transmitir
informacGes, mas criar condi¢Oes para que o aluno adquira informagdes; néo é fazer
brilhantes prelecdes para divulgar a cultura mas organizar estratégias para que o aluno
conhega a cultura existente e crie cultura.

No final de 2020 os professores se deparam com uma situagao nunca antes vivenciada
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na sua trajetoria docente, antes saiam das suas residéncias para ministrar as aulas na
Universidade, e agora precisaram permanecer com as atividades remotas em suas casas. Com o
passar dos dias percebeu-se que havia a necessidade de adocdo de medidas que favorecessem a
aprendizagem nesta modalidade de ensino. Comecaram entdo a adaptar seus planos de ensino
para desenvolver atividades remotas como estratégia didatico-pedagogica (PEREIRA, 2020).

Diante disso, os professores experienciam mudangas bruscas em sua rotina, foram
desafiadosa se reinventarem, utilizando recursos tecnoldgicos e digitais pouco conhecidos em
sua préatica docente, fazendo com que questionasse velhos habitos, e repensarem suas aulas de
forma assincronae sincrona a partir da inovacao e criatividade (SANTQOS, 2020).

2.4 OS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE NA REALIDADE DA PRATICA DOCENTE

A ansiedade pode aparecer de vérias formas: “predisposi¢do genética, fatores
ambientais e atémesmo historico familiar, é claro dependendo da situacdo que o individuo esta
exposto” (ROLIM, 2020, p.66). E considerada entio, como uma reagio emocional normal dos
seres humanos, frente a situacdes de antecipacéo ao perigo (ALVES, 2018, p.3). A ansiedade e
0 medo passam a serreconhecidos como patoldgicos quando sdo exagerados, desproporcionais
em relacdo ao estimulo e quando interferem na qualidade de vida, no conforto emocional ou no
desempenho diario do individuo (CASTILLO, 2000, p.1).

Os sintomas de ansiedade se caracterizam como: sintomas de humor (ansiedade,
tensdo, panico, apreensdo e irritabilidade),sintomas somaticos (suor, boca seca, respiragdo curta,
pulso répido, aumento da pressdo sanguinea, sensacdo de latejar na cabega, tensdo muscular,
hiperventilacdo, dor de cabeca, formigamento das extremidades, palpitacGes cardiacas, dor
toracica, falta de ar, dores de cabeca, fraqueza muscular, ma digestdo, célicas estomacais,
fadiga, acidez estomacal, mudanca de voz e hipertensdo),sintomas motores (movimento rapido
dos dedos e pés, inquietagdo, impaciéncia, caminhar de um lado para o outro),sintomas
cognitivos (apreensdo, preocupacao, distratibilidade, baixa concentracdo, pensamento de estar
sufocado, em perigo ou ameaca) (HOLMES, 2007).

Os transtornos de ansiedade podem ser divididos em: transtorno fobicos e estado de
ansiedade,como demonstra o quadro 1:

Quadro 1 :Transtorno de ansiedade

TRANSTORNOS FOBICOS
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AGORAFOBIA: Ansiedade em estar em ambiente puablico (supermercado, shopping,
congestionamento no transito, tanel, viajar, nibus, avido) dos quais sera dificil de escapar evita

contato com grande grupo depessoas.

FOBIA SOCIAL: Medo intenso e persistente de situagdes sociais que envolve estar exposto a
avaliar ou criticar, o individuo tem angustia ao ter que falar em publico, apresentar seminario, de

utilizar banheiro empublico, medo de que ele ou ela sera criticado por comportamento imperfeito.

FOBIA ESPECIFICA: Caracterizada por medo intenso, persistente, desproporcional irracional,
como medo (barata, sapo, cobra, passarinho), medo de ver objetos como (seringa, faca, vidro
quebrado ou medo de sangue).

ESTADOS DE ANSIEDADE

Diferem-se dos transtornos fébicos, no sentido em que, nos estados de ansiedade, a resposta

emocional édifusa e ndo relacionada a qualquer situacédo ou estimulo particular. Pode se manifestar
em quatro tipos.

TRANSTORNO DE PANICO: Breve periodo de ansiedade espontanea, inesperado
especialmente intenso. Tal periodo vem e vai subitamente, via de regra durante apenas alguns

minutos e sua ocorréncia é imprevisivel, ele vem do nada.

TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA: Ansiedade e preocupagdo excessivas

acerca de diversos eventos ou atividades, na maioria dos dias, pormuito meses. Além disso, a pessoa

considera dificil controlar a preocupacéo e ansiedade. A ansiedade e preocupacdes estdo associados
pelo menos a mais trés dos seguintes sintomas: inquietacdoou sensagédo de estar com os nervos a flor
da pele, cansaco féacil, dificuldade de concentracdo, irritabilidade, tensdo muscular e
alteracdo do sono.

TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO: O principal sintoma é a lembranca
(flashbacks) de um evento extremante ameacador e traumatico exemplo disto estupro, sequestro,

incéndio, catastrofes naturais, evento de guerra entre outros. Inclui sintomas como:problema com o

sono, concentracdo e culpa em relagdo a sobreviver.

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO: Obsessdo é uma ideia, pensamento, imagem ou
impulso persistente que o individuo ndo consegue tirar dasua mente. Obsessdes comuns s&o: matar
ou prejudicar alguém. Compulsdo é um comportamento que € realizado de novo, e de novo, de um

modo estereotipico. O comportamento parece ser destinado a atingir alguma meta (lavar as maos

para evitar germes). As compulsdes comuns incluem lavar as maos, contar, verificar e tocar.

Fonte: Adaptado de HOLMES, 2007, p.85-92 e DALGALARRONDO,2019, p. 365-375.

Né&o existe uma causa que define o transtorno de ansiedade, nem um gene diretamente
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ligadoa doenca, porém ha diferentes fatores que podem contribuir para desencadear gatilhos
que tornam o organismo vulneravel, como: o estresse, um acidente, término de um
relacionamento, morte de uma pessoa importante e muitos outros. (ALVES, 2018).

De acordo com a pesquisa realizada pelo Ministério da Satde (2020), através do
questionario online que foi disponibilizado em maio de 2020, sobre a saide mental do brasileiro
durante a pandemia da Covid-19, verificou-se apds a primeira etapa, elevado indice de
ansiedade (86,5%), emtorno de 17.491 individuos com idade variando entre 18 e 92 anos. A
maioria dos participantes é do sexo feminino, de raga/cor auto referida branca, casado, residente
em bairros populares (BRASIL,2020).

3. METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esse estudo trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva do tipo qualitativa.

Considerando que o objetivo de qualquer movimento intelectual é chegar ao estagio da
oferta de respostas a uma necessidade, precisa passar por passos intermediarios, assim, as
pesquisas podem ser caracterizadas como exploratdria, descritiva e explicativa e esse estudo é
do tipo exploratdrio e descritiva.

De acordo com Santos (2007) explorar é a primeira aproximacao de um tema e visa criar
familiaridade em relacdo a um fato ou fenémeno, por isso, a pesquisa exploratdria é quase
sempre feita como levantamento bibliogréafico, entrevistas, ou pesquisa documental.

Conforme Zanella (2013) a pesquisa exploratoria tem a finalidade de ampliar o
conhecimento a respeito de um determinado fenémeno, é considerada aparentemente simples,
explora a realidade buscando maior conhecimento, para depois planejar uma pesquisa
descritiva.

De acordo com Kauark; Manhées e Medeiros (2010), a pesquisa descritiva tem por meta
descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno, ou o estabelecimento de
relaces entre variaveis. Necessita do uso de técnicas padronizadas de coleta de dados, que
podem ser através de questionario e observacao sistematica.

Zanella(2013) menciona gque a pesquisa qualitativa objetiva esclarecer os fenémenos da
realidade, seus significados, sendo que trabalha com o que ndo pode ser quantificado como
valores, interesses, atitudes, crencas, motivacGes. No método qualitativo se enfatiza as
especificidades de um fenémeno em termos de suas origens e de sua razdo de ser, trata-se de

uma estratégia que permite obter conhecimento sobre a realidade social empirica.
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3.2 DESCRICAO DO LOCAL E DA POPULACAO DO ESTUDO

Tendo-se em vista que se pretendia analisar caracteristicas de uma
determinadapopulacdo, foi necessario delimitar o nimero de respondentes e o0 ambiente aonde
seriam levantados os dados, para tanto, a pesquisa foi realizada na Universidade Federal de
Santa Catarina no Centro de Ciéncias daSaude com aqueles professores desse que atuam nos
seguintes setores: no periodo matutino no mini auditério do bloco H, no periodo vespertino no
bloco H, no quarto andar e sala da coordenacdo do programa de pés-graduacdo profissional, e
bloco B sala 907 e no Centro de Saide do Rio Tavares, e por e-mail.

Participaram da coleta 16 docentes, sendo que aqueles docentes que estavam de
licenca, em férias e aqueles que ndo retornaram o e-mail com o TCLE assinado, ndo foram

considerados.

3.3 COLETA DE DADOS

Nas pesquisas descritivas, faz-se necessario a coleta de dados, essa € feita mediante a
manipulacdo de determinadas condi¢bes e a observacdo dos efeitos produzidos. Para esse
estudo, foi utilizada a Escala de Ansiedade de Beck (BECK-A), gque trata-se de é uma escala
sintomatica, destinada a medir a gravidade dos sintomas de ansiedade.

A coleta foi realizada no periodo de Julho a Agosto de 2022, apds a aprovacdo do
comité de ética em pesquisa da instituicdo em questdo. Inicialmente a coleta foi presencialmente
através do formuléario com 29 questdes enviadas também por e-mail para os docentes.

A coleta foi realizada por meio da aplicacdo da Escala de Ansiedade de Beck (BECK-
A). A primeira parte se refere a caracterizagédo dos participantes: idade, sexo, estado civil, quanto
tempo esta trabalhando na UFSC, se teve algum episddio de ansiedade na sua vida e utilizaalguma
estratégia terapéutica medicamentosa ou ndo para ansiedade. A segunda estara relacionada a
aplicacdo da Escalade Ansiedade de Beck que é expressa em sintomas (dorméncia ou
formigamento, sensagcdo de calor, tremor nas pernas, incapacidade de relaxar, medo de
acontecimentos ruins, confusdo ou delirio, coracdo batendo forte e rapido, inseguranca, pavor,
nervosismo, sensagdo de sufocamento, tremor nasmaos, tremores, medo de perder o controle,
dificuldade de respirar, medo de morrer, sensacao de estarassustado, indigestdo ou desconforto
abdominal, desmaios, rubor facial e sudorese(néo relacionado ao clima). Cada questao apresenta
quatro possiveis respostas (APENDICE A).
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3.4 ANALISE DOS DADOS

A anélise de dados tem como objetivo principal definir os achados da pesquisa,
buscando entender o significado dos dados coletados fazendo uma pré-analise, explorando o
material, categorizando e interpretando. Os dados apresentados foram interpretados buscando
como critérios 0s objetivos norteadores desta pesquisa. Foi realizada analogia com a bibliografia
estudada, de formaque os resultados obtidos foram comparados com aqueles similares para
destacar pontos em comume de discordancia.

Os dados coletados pela Escala de Ansiedade de Beck foram organizados em planilha
do Excel, apds analisados por meio da representacédo, similaridade e proximidade das respostas,
foram apresentados de forma de quadros, tabelas e graficos.

Os dados coletados pela entrevistas foram transcritos, organizados em categorias e
interpretados e analisados a luz das referéncias cientificas que se aproximam da tematica

estudada, identificando similaridades e distanciamentos entre os dados e a literatura.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi encaminhada para apreciacdo do Comité de Etica em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), por meio da Plataforma Brasil, de
acordo com as recomendacdes da Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Salude. Esta Resolugdo incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, os referenciais da ética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade. Visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes
da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Foi aprovada sob o numero 5.439.359 do parecer e certificado de Apresentacdo e
ApreciacioEtica (CAAE) nlimero 57624322.4.0000.0121. Todos os participantes concordaram
com o termo de consentimento Livre e Esclarecimento disponivel na primeira parte do

instrumento de coleta de dados(Apéndice B).

4. RESULTADOS

Os resultados deste trabalho séo apresentados a seguir na forma de manuscrito,
conforme a instrucdo normativa de apresentacdo de TCC do curso de graduagdo em
Enfermagem da UFSC, Resolugédo do CNE/CES n°3 de 07 de novembro de 2001.5.
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SAUDE MENTAL DOS PROFESSORES DE GRADUACAO DO CURSO DE
ENFERMAGEM DA UFSC APARTIR DAPANDEMIA APARTIR DAESCALA DE BECK

Resumo: A pandemia por Covid-19 mudou radicalmente a vida das pessoas. No contexto do
ensino foram necessarias diferentes estratégias pedagogicas para desenvolver o trabalho
docente, gerando sinais e sintomas de ansiedade que podem afetar a rotina dos professores. Este
estudo qualitativo foirealizado com 16 professores do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina. Os dados foram coletados em Junho e Julho de 2022 por entrevista
e pela Escala de Beck. Os resultados demonstram que houve alteragdes na satide mental dos
professores e um certo nivel de ansiedade maior entre os professores com menor tempo de
atuacéo profissional. Conclui-se que a pandemia trouxe ansiedade para os professores do Curso
de Enfermagem da Universidade Federal deSanta Catarina e que eles langam mé&o de estratégias
alternativas de cuidado.

Palavras-chave: Saude mental, Enfermagem, Covid-19.

INTRODUCAO

Pode-se afirmar que o ano de 2020 ficou marcado na histéria mundial pelo impacto
global que a pandemia causou em todos os segmentos da sociedade, sobretudo na salde,
educacdo e na economia. “As alteragcdes sofridas pela sociedade sdo inlimeras e nem todos
conseguem administrar essa nova forma de viver”. (ROLIM et al, 2020, p. 65).

Em 2020, a pandemia por Covid-19 alterou a vida das pessoas, e a Universidade
precisou adaptar suas rotinas administrativas e suas atividades de ensino, pesquisa e extensao
para enfrentar essa nova situagdo. (UFSC,2021).

A realidade apresentada pela pandemia mudou significativamente a rotina dos
professores e sua pratica docente. A reestruturacdo das aulas presenciais para remotas foi um
enorme desafio, poiso que era conhecido como forma de trabalho docente precisou rapidamente
ser remodelado e a sala de aula agora era um computador.

Segundo a OMS (2020), “o Brasil é o0 pais com a maior taxa de pessoas com transtornos
de ansiedade no mundo, com uma prevaléncia de cerca de 10 a 20% na populacdo em geral,
frequentemente associados com sintomas como medo e mal-estar, fadiga, inquietacéo,
palpitacdes e dentre outros” (PEREIRA et al, 2021, p.4096).

Essa realidade de stress, fadiga é também sentida pelos profissionais da enfermagem,
pois, esse profissional tem o importante papel de liderar a equipe e realizar, junto aos demais
profissionais da area da saude, os cuidados necessarios a prestacdo da assisténcia junto aos
usuarios, além de ser o responsavel por executar os cuidados médicos prescritos, supervisionar

a assisténcia prestada ao paciente, e ainda desempenhar todas as atividades exigidas pela sua
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formacdo técnica, realizando as demandas administrativas exigidas pela instituicdo onde
desempenha sua funcéo (DIAS et al, 2022.).

Considerando o progragonismo da Enfermagem durante a pandemia, no ano de 2020,
o Dia Mundial da Saude foi dedicado a esse profissional, pois, por estar na linha de frente, séo
eles que inicialmente tomam conta das pessoas quando adentram no servico de satde. Além
disso, é preciso atentar para a a intensa necessidade dos cuidados de Enfermagem durante a
pandemia pelo Covid-19. (DIAS et al, 2022.).

Com o intuito de descrever este contexto docente no que se refere aos aspectos da salde
mental, este estudo tem como objetivo, identificar e conhecer os sinais e sintomas de ansiedade
vivenciados pelos docentes do curso de Enfermagem da UFSC, a partir da pandemiapor Covid-
19.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Fizeram parte do estudo 16 docentes, sendo que 7 (sete) responderam a pesquisa
presencialmente e 9 (nove) responderam por e-mail, 100% dos respondentes s&o do sexo
feminino.

Quanto a faixa etaria dos docentes esta entre a 35 a 70 anos, de acordo com os dados
levantados, a maior parte das entrevistadas estdo na faixa de 40 a 50anos, e entre 55 e 60 anos.
Desses, 11 professores tem filhos, trés professores tem 1 filho, cinco professores tem 2 filhos e
trés professores com 3 filhos, cinco professores respondentes ndo tem filhos.

Quanto ao peridio de atuacdo como docente na UFSC, observou-se que o periodo ficou
entre menos de um ano até quarenta anos. Trés professores atuam na instituicdo até cinco anos,
oito professores entre cinco e dez anos, um professor ha 11 anos e outros trés professores acima
de quinze anos. Ressalte-se, portanto, que o perfil dos docentes do Departamento de
Enfermagem que fizeram parte deste estudo sdo mulheres, jovens e que atuam ha mais de cinco
anos, consideradas por esse fato, docentes experientes.

Quadro 2: Caracterizacdo dos participantes, 2022.

TEMPO DE | PARTICIPAN FAIXA PARTICIPA | NUMER | PARTICIPAN

TRABALHO TES ETARIA NTE O DE TES
FILHOS
Menos de 1 1 35a40 2 0 5

ano
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1 a5 anos 2 40 a 45 5 1 3
5a 10 anos 9 45 a 50 2 2 5
10 a 15 anos 1 50 a 55 1 3 3
15 a 20 anos 1 55a 60 3
20 a 25 anos 1 60 a 65 2
25 a 30 anos 0 65a 70 1
35 a 40 anos 1

Fonte: dados levantados pelas autoras (2022).

INDICADORES DE ANSIEDADE E STRESS APARTIR DO INVENTARIO DE BECK-A

Os indicadores trazidos na escala de Beck podem ser visualizados no quadro 2.

Quadro 3: Escala de BECK-A

PARTICIPANTE

Pontuacéo

Auséncia
0

Suave

Moderada
2

Severo

. Dorméncia ou formigamento

. Sensacdo de calor

. Tremor nas pernas

. Incapaz de relaxar

. Confuso ou delirante

. Coracdo batendo forte e rapido

. Inseguro(a)

1
2
3
4
5. Medo de acontecimentos ruins
6
7
8
9

. Apavorado(a)

10. Nervoso(a)

11. Sensacdo de sufocamento

12. Tremor nas maos

13. Trémulo(a)

14. Medo de perder o controle
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15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado(a)

18. Indigestao ou desconfortoabdominal

19. Desmaios

20. Rubor facial

21. Sudorese (N&o devido ao calor)

Pontuacgéo

Fonte: Beck, A. T et al.An Inventory for Measuring Clinical Anxiety psychometric
properties. JConsult Clin Psychol,1988, 56:893-897.

A Escala de Ansiedade de Beck (BECK-A), investiga a presenga de sintomas de
ansiedade, sua classificagdo € realizada a partir da soma dos pontos das alternativas: de 0 a 9
pontos, considera-se como ansiedade normal (ou minimo de ansiedade); de 10 a 18 pontos,
ansiedade leve; de 19 a 29 pontos ansiedade moderada; e de 30 a 63 pontos, ansiedade severa
(TOSTES, et al, 2018).

A escala de Beck, demonstra que no geral os professores apresentam sinais ou sintomas
ndo muito severos, o nivel de ansiedade relacionado com a idade, € maior naqueles
colaboradores com menor tempo de trabalho, como observado quanto maior os anos de trabalho
que o professor tem, menor é a sua pontuagdo quanto ao nivel e estresse relacionado,
considerando que 10 respondentes tiveram nota menor que 10, com mais de 7 anos de trabalho,
5 participante tiveram pontuacgdo leve e um pontuacdo moderada.

O Quadro 4 apresenta os sinais e sintomas mais identificados entre os
participantes.

Quadro 4: Sinais e sintomas mais frequentes identificados nos participantes, 2022.

PARTICIPANTES
0 1 2 3
Auséncia suave moderada severa
1. Dorméncia ou formigamento 14 2
2.Sensacédo de calor 9 6 1
3.Tremor nas pernas 15 1
4.Incapaz de relaxar 6 2 7 1
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5.medo de acontecimentos ruins 5 4 7
6.Confuso ou delirante 14 1 1
7.Coracdo batendo forte e rapido 8 6 2
8.Inseguro(a) 7 8 1
9.Apavorado(a) 13 3
10.Nervoso(a) 5 5 6
11.Sensacdo de sufocamento 14 2

12.Tremor nas maos 15 1
13.Trémulo(a) 16

14.Medo de perde o controle 12 2 2
15.Dificuldade de respirar 12 3 1
16.Medo de morrer 15 1
17.Assustado(a) 12 3 1
18.Indigestdo ou

desconforto abdominal ! ‘ ‘ !
19.Desmaios 16

20.Rubor facial 11 4 1
21.Sudorese (N&o devido ao calor) 14 1 1

Fonte: dados levantados pelas autoras (2022).

Entre os entrevistados, o nivel de stress, de acordo com a Escala de Ansiedade de Beck,
pode ser considerado de moderado a suave, considerando as respostas apontadas. O nivel
severo, foi assinalado apenas duas vezes, um sentindo-se incapaz de relaxar e um que diz sentir
indigestdo ou desconforto abdominal.

No que tange a incapacidade de relaxar, foi uma das respostas mais apresentadas no
nivel moderado, assim como 0 medo de acontecimentos ruins. Por sua vez, a inseguranca foi
apontada por oito pessoas como um sintoma suave nos niveis de stress e seis pessoas disseram

sentir o coracao bater mais rapido.

ESTRATEGIAS DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL DESENVOLVIDAS PELOS
PROFESSORES
Entre os professores que englobam essa pesquisa, 71% j& passou por algum episodio

de ansiedade na vida e 29% apenas, respondeu que néo.
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Os docentes relataram que ao experimentar episddios de ansiedade utilizaram
estratégias para retomar sua satde mental, sendo que apenas 40% relatou buscarauxilio e 60%
ndo utiliza estratégias para passar pelo momento de mal estar.

Os professores mencionaram que em episddios de ansiedade realizaram algumas
estratégiasterapéuticas, ditas como auxilio para passar pelos momentos ansiosos, tais como:
relaxamento, chas, medicacfes, mindfulness, yoga, manipulado antroposéfico, comprimido
fitoterapico, oraces.

Quanto as estratégias alopaticas se referiram ao uso de algum medicamento no
momento dacrise de ansiedade. Foram utilizados: medica¢Ges, manipulado antroposéfico,
comprimido fitoterapico. As estratégias ndo medicamentosas utilizadas foram: relaxamento,

mindfulness, yoga, chas e oragdes.

DISCUSSAO DOS DADOS

O DOCENTE DO ENSINO SUPERIOR

A atividade docente no Brasil, tem sido impactada, nos ultimos anos, por fatores
relacionados, de modo especial, a crescente valorizacdo do trabalho intelectual, incluindo a
revolucaoinformacional e as inovagdes tecnoldgicas, assim como o contingente de politicas
publicas relativo aexpanséo e avaliacdo de desempenho da educacédo superior (HOFFMANN et
al., 2017).

Hoffmannet al. (2017), acrescenta ainda que com a demanda sucessiva do trabalho do
professor, se verifica forte intensificacdo dessa atividade, a qual retrata um novo paradigma de
producéo e consumo do conhecimento. Ou seja, esse novo paradigma permeia pela denominada
“cultura do produtivismo”, a qual € marcada pela aceleracdo das atividades, alienacéo,
competitividade e individualismo.

A Covid-19 gerou entre os professores, uma carga maior de sentimentos e emocoes,
onde a ansiedade um dos disturbios psiquicos que afeta a salde dos docentes universitarios,
sendo as experiéncias de sofrimento psiquico e sintomas de mal-estar, ansiedade, depressao,
nervosismo, esgotamento mental, medo, cansaco e alteracGes do sono, no contexto pandémico,
houve agravamento dessas condicdes (JARDIM et al, 2022).

O ensino superior representa a Ultima escala da preparacdo sistematica, em forma de
instituicdo especifica de ensino. Observa-se que em paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento, oensino superior tem finalidades profissionais e de pesquisa. Esta se imp0e

como exigéncia de independéncia e desenvolvimento de uma nacdo, no entanto, faz-se
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necessario que O ensino superior possua uma equipe docente bem preparada, habilitada e
competente para a formacgéo de profissionaise pesquisadores.

Dessa maneira, se tem que o requisito maior no trabalho do docente pode ser observado
nasmais diversas dimensdes da vida do sujeito, como o espa¢o doméstico, o tempo do descanso
e do lazer, e inclusive aquele que deveria ser utilizado para cuidar da propria satde. Por vezes,
esse excessode trabalho e funcbes é naturalizada dentro e fora das universidades e demais
institui¢cdes de ensino superior (JARDIM, OLIVEIRA JR, et al, 2022).

O trabalho do professor universitario, pauta-se na produtividade, denotando num ritmo
de trabalho acelerado, onde ha pressdo por tempo de execucao, tarefas repetitivas, cobrancga e
fiscalizacdo de resultados, o que acaba por produzir implicagdes que prejudicam o resultado
final, como precarizagdo, intensificacdo e flexibilizagcdo do trabalho, além disso, se tem a
constante competitividade entre pares e pressdo pelo desempenho quantitativo, levando o
docente a acelerar suas atividades e prolongar o tempo no trabalho (FERNANDES; MARINHO
e SCHMITZ, 2022).

Esse misto de atividades tém produzido um nivel muito grande de estresse, que €
tido como o principal fator de afastamento de professores, pois trata-se de uma profissao que
pode desencadear diversas incapacidades tanto fisica, como psicolégica, o que no isolamento da
pandemiaprovocou sobrecarga de trabalho em decorréncia das mudancgas na rotina (MELLO,
MATANA, et al,2022).

ANSIEDADE E ESTRESSE DOCENTE

A saude mental relacionada a pandemia envolve duas condi¢Ges: uma referente ao
quadro de ansiedade, estresse e depressdo relacionado a mudanga no estilo de vida em
decorréncia do isolamento social; e outra condicdo de sindrome de estresse pos-traumatico pos-
covid-19 como decorréncia dos meses de isolamento social, seja como sequela da sobrevivéncia
ao virus ou de burnout dos cuidadores dos pacientes doentes, como tem acometido muitos
profissionais de satide (NUNES, et al, 2021).

Em longo prazo, as consequéncias psicologicas da quarentena podem durar bastante
tempo, tempo esse dificil de mensurar. O distanciamento social e a quarentena exigem
intervencdes terapéuticas para a promogdo da salde mental e melhoria de quadros depressivos,
ansiedade, estressee bem-estar.

Os recursos publicos de satde mental séo finitos e os servicos de saude mental
disponiveis ndo sdo suficientes para atender as demandas emergentes neste contexto pandémico.

A falta de compreensdo da Covid-19 promove um ambito complexo aos
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profissionais que estao ligados diretamente ao tratamento com as pessoas (NUNES, et al, 2021).

Recursos medicamentosos inadequados, protecdo do sistema de salde insuficiente e
alto nivel de infec¢do do virus aumentaram de forma acentuada o niimero de pacientes com
COVID-19 e a taxa de mortalidade. Como resultado, a equipe da linha de frente e 0s pacientes
da Covid-19 tém sofrido uma grande crise psicoldgica, com sentimentos dedesamparo
e inseguranca, ansiedade, insbnia, medo, péanico, decepcdo, irritabilidade,
comportamento agressivo e otimismo cego. Portanto, intervencfes psicoldgicas
oportunas e eficazes podem desempenhar um papel positivo na protecdo fisica e saude
mental (NUNES, et al, 2021, p. 37).

A terapia cognitiva, conforme desenvolvida e refinada por Aaron Beck, € singular no
sentidode que trata-se de um sistema de psicoterapia com uma teoria da personalidade e da
psicopatologia unificadas, apoiadas por evidéncias empiricas substanciais. Trata-se de uma
terapia operacionalizadacom uma extensa gama de aplicacdes apoiadas por dados empiricos,
que sdo prontamente derivadosda teoria (BECK, 2007).

Aron Beck iniciou os estudos sobre a teoria/terapia cognitiva (TC), desde entdo foi
possivel observar profundas mudancas na psiquiatria e na psicologia, com isso também houve
consideravel melhora no tratamento de uma ampla variedade de transtornos. (LEAHY, 2010).

A pandemia decorrente da COVID-19 representou uma profunda mudanca na forma de
atuare interagir profissional e socialmente, onde as diferentes tecnologias. Passaram a ser
utilizadas em exaustdo. As universidades se fecharam como medida de conter o avanco da
pandemia e docentes, alunos e profissionais em geral, viram-se compelidos em dar continuidade
as acdes de ensinar aprender atraves de diferentes meios, tais como: Ensino a Distancia, Ensino
Online, Ensino Hibrido,Atividade Escolar Remota, entre outras denominagdes. Cabendo aos
docentes, de maneira urgente, alterar suas praticas pedagdgicas, criando outros meios de ensino
e aprendizagem, sem tempo para novas adaptacdes (ARAUJO, et al, 2020).

Para Oliveira e Amancio (2021), a utilizacdo mais constante de novas tecnologias
digitais, provoca em docentes e discentes uma nova maneira de fazer as coisas acontecerem, ou
seja, O emprego dessas tecnologias digitais como recurso educacional permite que o0s
envolvidos busquem pela resolucédo de problemas, construcéo e busca de conhecimento, através
de um vasto ambiente desafiador e aberto ao questionamento, capaz de instigar a curiosidade e
criatividade desses sujeitos,esta ultima sendo constantemente utilizada.

Acrescentam esses autores que:

Estas tecnologias podem otimizar o trabalho de sala de aula e mobilizar a socializagéo de
saberes e a construgcdo de sentidos no processo de ensino e de aprendizagem,
reforcando a répida e eficiente transmissdo de informacdes, criando condigdes para
uma maior interac8o entre os sujeitos envolvidos num espaco fluido e dindmico que
permite a acdo, a participacdo, a livre problematizacdo, bem como a liberdade de
expressio (OLIVEIRA e AMANCIO, 2021, p. 328).
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Nesse contexto, a ansiedade patoldgica surge de uma inquietacdo e de uma
preocupacao desproporcional a situacdo ou ameaca, originando-se com intensidade e duracao
consideraveis, acarretando sofrimento e prejuizos de ordem funcional, organizacional e social
(Manual Diagnosticoe Estatistico de Transtornos Mentais: DSM-5, 2014) (OLIVEIRA, et al,
2020).

Melo et al (2022), salienta que as mudancas que se fizeram necessario em decorréncia
da pandemia foram realizadas de maneira abrupta, fazendo com que os professores adaptassem
suas aulas presenciais as plataformas on-line, sem tempo para preparar-se para essa nova
realidade, ou com uma preparacgdo superficial, igualmente em carater emergencial. Tal cenério
colabora, sobremaneira, para 0 aumento de estresse e de ansiedade relacionados a adaptacéo e
as preocupacgdesvivenciadas na pandemia.

Na pesquisa dos autores supracitados, se constatou alto indice nos quadros de
ansiedade e depressdo naqueles professores que foram infectados pela COVID-19, e
apresentaram alguma sequelaem decorréncia da doenga, em especial alteracdes psicoldgicas,
sendo que evidenciou-se que a pandemia afetou negativamente e que a experiéncia de

contaminacdo ao virus foi estressante e negativa. (MELO et al, 2022).

ESTRATEGIA DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES —PICS

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) adotou a denominagdo Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI), que abrange as diferentes formas de
sistemas médicos complexos tradicionais, como Medicina Tradicional Chinesa, Ayurveda
indiana, Medicina Unani arabe. Fazem parte ainda os sistemas médicos complexos nao
tradicionais e complementares, como Homeopatia e Medicina Antroposofica. Os recursos
terapéuticos sdo baseados tanto no uso de plantasmedicinais entre os produtos naturais, assim
como modalidades terapéuticas ndo-farmacoldgicas como meditagdo, acupuntura, yoga,
musicoterapia, empregados de forma associada e integrada a medicina convencional, centrado
nos pacientes e informados por evidéncias cientificas (NUNES et al, 2021).

Na atualidade, o Brasil é considerado referéncia em MTCI em Atencdo Primaria desde
2006,quando instituiu a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no Sistema Unico de Satde (SUS). Sdo chamadas Préticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) os recursos terapéuticos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos empregados de
modo complementar ao tratamento convencional, seja de maneira isolada ou como parte dos
sistemas medicos complexos ouracionalidades médicas. O conjunto de tais praticas, de carater

interdisciplinar, possui foco na promocdo da saude e prevencao de doengas cronicas por meio
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de mudancas no estilo de vida e autocuidado. Agem diretamente nos tratamentos de patologias
para elevar a qualidade de vida e a resiliéncia em todos niveis de complexidade (NUNES et al,
2021).

O Ministério da Saude, desde 0 ano de 2005 vem se mostrando atento a esses novos
meios de atendimento a satde, com isso, atendendo & necessidade de se conhecer experiéncias
ja desenvolvidas na rede publica de alguns municipios e estados, realizou um diagnéstico
nacional que envolvesse as racionalidades ja contempladas no SUS, entre as quais se destacam
as do ambito da medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, fitoterapia e da medicina
antroposofica, além das praticas complementares de satde (BRASIL, 2006).

O uso de medicamentos também é uma possibilidade, porém, ndo deve ser a Unica
alternativapara a minimizagéo dos sintomas de ansiedade, como menciona Holmes (2007, p.
114), “o tratamentode um transtorno em geral ¢ diretamente relacionado a sua causa”, ou seja,
quando se acredita que o transtorno € originario de um conflito, o tratamento foca-se na
resolucdo desse conflito, no entanto, quando esse trata-se de um desequilibrio fisioldgico, esse
deve ser corrigido, normalmente para essesegundo, utiliza-se de tratamento medicamentoso.

Em estudo de Gomes et al (2021), alerta-se para a necessidade de se atentar ao acréscimo
de pessoas com sintomas de ansiedade e outros transtornos apos a pandemia Covid-19, sendo
recomendavel um cuidado quanto ao consumo de psicofarmacos, uma vez que esses podem
trazer consigo outros riscos associados, buscando-se a adoc¢ao de agdes de promogao visando o
uso racionaldos mesmaos.

O uso de praticas integrativas e complementares foram mencionadas pelos professores,
a medicina complementar foi utilizada. A medicina complementar € um modelo de satde que
compreende a utilizacdo de um conjunto de abordagens convencionais e ndo convencionais.
Surgiu apartir da aproximacao entre as medicinas alternativa e convencional, deixando de ser
um modelo de “um ou outro” e passando a “um e outro” e, apesar de tal aproximacgao, neste
paradigma, o0 modelo convencional permanece hegeménico, utilizando praticas integrativas de
forma complementar (BRASIL, 2018).

Dentre as estratégias utilizadas destacam-se:

Os chéas ou cha medicinal - trata-se de um preparado a partir de plantas medicinais -
por infusdo, decoccdo ou maceracdo em agua - e utilizado para fins terapéuticos. As plantas
medicinais, tratam-se de espécie vegetal, cultivada ou ndo, administrada por qualquer via ou
forma, que exerce acdo terapéutica, sendo importante que sejam utilizadas de forma racional,
pois podem apresentar interagdes medicamentosas (BRASIL, 2018).

A massagem - € uma terapia onde se aplica pressdo sobre tecidos do corpo através de
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toquesmanuais. Esta terapia é praticada ha milhares de anos antes de Cristo, seus indicios foram
encontrados“[...] em todos os lugares, da Australia a Africa, inclusive Antigo Egito, Ilhas do
Pacifico, Russia, Ucrania e Américas do Norte e do Sul.” (BRAUN; SIMONSON, 2007, p. 2).
Esses autores destacamque as civilizagdes mais antigas acreditavam que as doengas provinham
de magia e espiritos, desta forma utilizavam a massagem como tratamento para tais
enfermidades, assim, destaca-se a massagemcomo técnica importante para provocar o para se
chegar ao relaxamento.

O medicamento antroposoéfico € obtido da natureza a partir de substancias minerais,
vegetaisou animais, que, formulado de acordo com os principios da antroposofia (conhecimento
do ser humano), estimula as forgcas auto curativas do organismo humano, numa reacdo que
levara a cura ouao alivio da enfermidade. Destaque-se que 0 medicamento antroposéfico pode
agir de trés modos: 1. estimulando um processo contrario a doenga, de modo similar ao
medicamento alopatico; 2. agindo de modo semelhante a doenca, a fim de provocar uma reacdo
contraria mais intensa do organismo no sentido da cura, funcionando de modo equivalente ao
medicamentohomeopatico; e 3. proporcionando um modelo orientador para o érgdo ou o
sistema doente, restabelecendo sua atividade sadia, numa forma de agir que é exclusiva do
medicamento antroposéfico (BRASIL, 2018, p. 70).Além disso, esse tipo de medicamento pode
ser diluido e dinamizado, triturado ou preparado a partir de tinturas de plantas, extratos secos e
chas e estdo regulamentados pela Resolucédo da Diretoria Colegiada da Anvisa (RDC) n° 26, de
30 de margo de 2007 (BRASIL, 2018).

Os medicamentos fitoterdpicos, sdo obtidos de modo exclusivo a partir de matéria-
prima vegetal, com finalidade curativa, paliativa ou profilatica. O medicamento fitoterapico tem
eficacia e seguranga validadas cientificamente, além de ser regulado por legislagdo especifica.
No entanto, ndoé considerado fitoterapico aquele medicamento que inclui substancias ativas
isoladas, sintéticas ou naturais, ou associacdes dessas com extratos vegetais, em sua
composicdo. Os medicamentos fitoterapicos distribuidos pelo SUS estdo listados na Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), sdo aqueles industrializados, produzido em
grande escala, com os critérios de qualidade, seguranca e eficicia atestados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (BRASIL, 2018).

Mindfulness, também conhecido como atencao plena, trata-se de pratica que pode ser
desenvolvida e treinada com o objetivo de desenvolver a consciéncia, do que se esta sentindo e
fazendo no exato momento, demanda prestar atencdo no momento presente, no aqui e agora,
define-se como uma consciéncia sem julgamentos, momento a momento, cultivada por prestar

atencdo de maneira especifica no momento presente, de forma ndo reativa e com o coracdo
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aberto. Destina-se a dar atencdo plena a si, pois essa pratica traz beneficios a satde mental,
através do reconhecimento dos pensamentos, emocdes e interpretacdo das vivéncias
(ALMEIDA et al, 2021).

A Yoga, pratica corporal e mental de origem oriental utilizada como técnica para
controlar corpo e mente, associada & meditagéo, é considerado, no Sistema Unico de Saide
(SUS), prética integrativa e complementar, uma vez que apresenta técnicas especificas, como
hatha-yoga, mantra- yoga, laya-yoga, que se referem a tradicGes especializadas. O yoga integra
a partir da publicacéo da Portaria Ministerial GM n° 849, de 27 de margo de 2017, o rol de novas
préaticas institucionalizadas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS (BRASIL, 2018).

CONCLUSAO

O levantamento bibloiografico serviu para embasar o conhecimento recebido, além
disso, ao se analisar uma nova realidade, advinda pelo Covid-19, uma situacdo pandémica que
tdo rapidamente alterou a vida de todas as pessoas, € através dos estudos académicos que se
criam meios e se apresentam a sociedade a melhor maneira de se conviver com tais fatos.

As caracteristicas do trabalho do enfermeiro, em situacGes de assisténcia em condicdes
tidas como normais, exigem desses profissionais um grande esfor¢o tanto fisico quanto mental,
até mesmo emocional e psicoldgico, pois exige-se desses profissionais atencdo extrema,
realizacéo de atividades com alto grau de responsabilidade e dificuldade, num ritmo acelerado,
muitas vezes, com jornadas estendidas e poucas horas de descanso. No cenario pandémico, tais
exigéncias sdo mais sensiveis e o quadro de incertezas e desconhecimento da nova realidade,
de questdes sobre autocuidado, medo da morte e seguranca de si e dos entes queridos sdo fatores

que podem potencializar os danos fisicos e mentais deses profissionais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta pesquisa fo conhecer as sinais e sintomas de ansiedade vivenciadospelos
docentes do Curso de Enfermagem da UFSC, a partir da pandemia do COVID-19.

Fizeram parte deste estudo 16 docentes, sendo 100% do sexo feminino, entre a faixa
etaria 37 a 67 anos. A maioria dos docentes possuem filhos. O periodo de atuagdo fica entre
quatro meses até 40 anos

De acordo com a escala de Beck o nivel de ansiedade relacionado com a idade é maior
naqueles colaboradores com menos tempo de trabalho.

Foi evidenciado que os profissional que englobam essa pesquisa sendo 71% ja passou
por algum episodio de ansiedade na vida e 29% responderam que nao.

Sendo assim 40% relatam que buscam auxilio, tais como: relaxamento, chas,
medicagdes, mindfulness, yoga, manipulado antroposéfico, comprimido fitoterapico, oracoes.
Quanto as estratégias alopaticas se referiram ao uso de algum medicamento no momento da
crise de ansiedade. Foram utilizados: medicacGes, manipulado antroposéfico, comprimido
fitoterapico. As estratégias ndo medicamentosas utilizadas foram: relaxamento, mindfulness,
yoga, chas e oracbes e 60% ndo utilizam estratégias para passar pelo momento de mal estar.

Considerando que muitas profissionais buscam por atividades alternativas para a
minimizacdo dos sintomas de stress e fadiga sentidos, a instituicdo onde atuam, poderia criar

programas de prevengdo, como meio de diminuir o absenteismo e motivar essas profissionais
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em suas areas de atuacdo. Através de programas interclasses com o apoio de outros campi, a
UFSC tem condi¢des de desenvolver tais programas, como por exemplo: ginastica laboral e
atividades de relaxamento.

Este estudo proporcionou uma ampliagdo da minha visdo, considerando-se que as
pessoas que fizeram aprte da pesquisa sdo mulheres que, por forca da cultura, além do trabalho
externo, alinda desempenham outras fungdes em seus lares. Enquanto profissional para além da
vivéncia, possibilitando um olhar critico. A oportunidade de basear o estudo no rigor cientifico
e ético contribuindo possivelmente para minha formacéo, tanto académica como pessoal. Assim

este estudo mostrou-se relevante para area da Enfermagem na saude mental.
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APENDICES

Apéndice A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
INSTRUMENTO DE COLETA

Caracterizacdo do Participantes

1. Sexo: () masculino () feminino
2. ldade:
3. Tem filhos? (') ndo () sim Quantos?

4. Hé quanto tempo esta trabalhando na UFSC? anos/ meses

5. Teve algum episodio de ansiedade na sua vida? ( )ndo ( )sim

6.Utiliza alguma estratégia terapéutica medicamentosa ou ndo medicamentoso para
ansiedade. Se sim qual? () ndo () sim

ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK(BECK-A)

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

OBS: Suave: Ndo me incomoda muito._Moderado: E desagradavel, mas consigo
suportar._Severg: Quase ndo consigo suportar

AUSENCIA(0) SUAVE(1) MODERADA (2) SEVERO(3)
1. Dorméncia ou formigamento
2.Sensacéo de calor
3.Tremor nas pernas
4.Incapaz de relaxar
5.medo de acontecimentos ruins
6.Confuso ou delirante
7.Coracao batendo forte e rapido
8.Inseguro(a)

9.Apavorado(a)
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10.Nervoso(a)

11.Sensacéo de sufocamento
12.Tremor nas maos
13.Trémulo(a)

14.Medo de perde o controle
15.Dificuldade de respirar
16.Medo de morrer
17.Assustado(a)

18. Indigestdo ou desconforto abdominal
19.Desmaios

20.Rubor facial

21.Sudorese (N&o devido ao calor)

Fonte: Beck,A.T et al. An Inventory for Measuring Clinical Anxiety psychometric
properties. J Consult Clin Psychol, 1988,56:893-897.
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

.\\‘{;’“C, L
& "-1»' - UFSC
e CCS —m

;
UNIVERSIDADE FEDERAL UFSC
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, Maria Eduarda Sidelma Mariano, aluna da Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob a orientacdo da Professora Dra. Silvana Silveira
Kempfer, estou desenvolvendo o trabalho de conclusdo de curso intitulado “ALTERACAO
NA SAUDE MENTAL DOS PROFESSORES DE GRADUACAO DO CURSO DE
ENFERMAGEM DA UFSC A PARTIR DA PANDEMIA”, cujo objetivo principal é:
Conhecer os sinais e sintomas de ansiedade vivenciados pelos docentes do curso de
Enfermagem da UFSC, a partir da pandemia por Covid-19.

Vocé esta sendo convidada(o) para participar do referente estudo desta pesquisa apds a
aprovacdo do comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFSC, de acordo
com aresolucdo 466/2012 que normatiza e regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos
e garante, o anonimato, a confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos a sua vida
Ou agravos a sua saude. Sua participacdo consiste em responder a Escala de Ansiedade de Beck
(BECK-A),que serd através de uma escala, que serd preenchido presencialmente pelo(a)
participante na presenca da pesquisadora aluna da Graduacao em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, o instrumento de coleta consiste em duas partes: a primeira é a
caracterizagdo dos participantes: idade, sexo, estado civil, quanto tempo esta trabalhando na
UFSC, se teve algum episddio de ansiedade na sua vida e utiliza alguma estratégia terapéutica
medicamentosa ou ndo para ansiedade. A segunda estara relacionada a aplicacdo da Escala de
Ansiedade de Beck que é expressa em sintomas (Dorméncia ou formigamento, Sensacédo de
calor, Tremor nas perna, Incapaz de relaxar, medo de acontecimentos ruins, Confuso ou
delirante, Coracao batendo forte e rapido, Inseguro(a), Apavorado(a), Nervoso(a), Sensacéo de

sufocamento, Tremor nas méos, Trémulo(a), Medo de perde o controle, Dificuldade de respirar,
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Medo de morrer, Assustado(a),Indigestdo ou desconforto abdominal, Desmaios, Rubor facial e
Sudorese(Nao devido ao calor).Cada questdo apresenta quatro possiveis respostas.

Apontamos que vocé nao tera nenhum valor econdmico advindo da sua participacdo seja
ela material ou imaterial e caso isto ocorra vocé tera direito de ressarcimento e indenizagdodiante
de eventuais despesas extraordinarias ou danos decorrentes a pesquisa.

Além disso, o estudo ndo apresentara riscos de natureza fisica aos participantes, exceto
0s riscos que se referem ao constrangimento diante da exposicdo ao responder questfes
referentes a satide mental, mais precisamente aos sintomas de ansiedade.

Os beneficios se aproximam da possibilidade de formacédo de estratégias de cuidado e
enfrentamento dos Sinais e sintomas da ansiedade no ambiente de trabalho.

Garantimos que sera mantida em sigilo a identificacdo dos participantes e que todas as
informaces obtidas no questionario serdo somente para uso do estudo e eventuais publicacdes
cientificas, tais como: revista cientifica e periddico, e os resultados do estudo serdo apresentados
de forma conjunta.

Vocé tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou retirar o seu consentimento a
qualquer momento, sem justificativa e ndo implicara em nenhuma sancdo, prejuizo, dano ou
desconforto. Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos serdo respeitados,
mantendo sigilo. Serdo fornecidas duas vias do Termo de consentimento Livre e Esclarecido
que serdo rubricadas e assinadas pelo participante e pesquisadores, ficando uma via para as
pesquisadoras e umas para o participante.

Em caso de denuncias ou reclamac@es sobre sua participacao e sobre questdes éticas do
estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da UFSC(é um o6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos),das 8h as 12h e das 14h as 18 horas de
segunda & sexta-feira, no endereco Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222,
sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094,

cep.propesg@contato.ufsc.br.

Dessa forma, destacamos que a pesquisadora responsavel, que também assina esse
documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucao
n 466/2012 e suas complementares que tratam dos preceitos éticos e da protecdo aos

participantes da pesquisa.


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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Eu declaro que apos esclarecimento da pesquisa de forma

clara e objetiva do projeto e, que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos, que fui informado

que posso me retirar do estudo a qualquer momento e concordo com a minha inclusdo na pesquisa.

Florianopolis de de 2022
Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
Responsavel Dra. Silvana Silveira Kempfer

Assinatura da Académica/Pesquisadora

Maria Eduarda Sidelma Mariano
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINACENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

A estudante Maria Eduarda Sidelma Mariano, minha orientanda no TCC desenvolveu um
estudo qualitativo, o qual contribui para a pratica em enfermagem, especialmente porque a tematica
evidencia uma problematica vinculada saude mental dos professores do ensino superior. Seu
desempenho foi bom durante todo o processo de construcdo da pesquisa. De minha parte, foi uma
experiéncia rica de aprendizado. Parabenizo a graduanda pelo seu percurso na graduacao e desejo

sucesso em sua trajetdria profissional como Enfermeira.

Floriandpolis, 20 de dezembro de 2022.

Documento assinado digitalmente

SILVANA SILVEIRA KEMPFER
Data: 20/12/2022 17:22:14-0300
CPF:***.874.330-""

Silvana Silveira Kempfer
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