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RESUMO
Objetivo: Estimar a prevalência e os fatores associados à ansiedade entre residentes 
multiprofissionais em saúde durante a pandemia da COVID-19. Métodos: Estudo transversal, 
realizado em julho de 2020 com residentes multiprofissionais em saúde (n = 67) de um 
hospital universitário. Utilizou-se a Beck Anxiety Inventory para avaliação da ansiedade. 
Analisaram-se os dados usando teste qui-quadrado, razão de verossimilhança e análise 
múltipla mediante regressão de Poisson com variância robusta. Resultados: A proporção 
de ansiedade moderada/grave foi de 31,30%, que apresentou associação significante com 
trabalhar em setores envolvendo COVID-19 e diretamente com casos suspeitos/confirmados 
de COVID-19. Na análise múltipla, observou-se prevalência de ansiedade nos participantes 
que precisaram de acompanhamento psicológico após entrada na residência e que usavam 
psicotrópicos. Conclusão: Os resultados parecem indicar que os residentes tiveram sua saúde 
mental prejudicada durante a pandemia, porém a manutenção das variáveis no modelo 
também sugere que buscaram ajuda para o controle da ansiedade.
Descritores: Ansiedade; Internato e Residência; Hospitais Universitários; Pandemia; Infecções 
por Coronavírus.

ABSTRACT
Objective: To estimate the prevalence and factors associated with anxiety among 
multiprofessional health residents during the COVID-19 pandemic. Methods: Cross-sectional 
study, conducted in July 2020 with multiprofessional health residents (n = 67) from a university 
hospital. We used the Beck Anxiety Inventory to assess anxiety. Analyzing data through the 
chi-square test, likelihood ratio, and multiple analysis using Poisson regression with robust 
variance. Results: The proportion of moderate/severe anxiety was 31.3%, which showed 
significant association with working in sectors involving COVID-19 and directly with suspected/
confirmed cases of COVID-19. During the multiple analysis, we found prevalence of anxiety 
in participants who needed psychological support after entering their residence and those 
who used psychotropic meds. Conclusion: The results seem to indicate that residents had 
their mental health impaired during the pandemic, but the maintenance of the variables in 
the model also suggests that they sought help to control anxiety.
Descriptors: Anxiety; Internship and Residence; University Hospitals; Pandemic; Coronavirus 
Infections.

RESUMEN
Objetivo: Estimar prevalencia y factores relacionados a la ansiedad entre residentes 
multiprofesionales en salud durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Estudio transversal, 
realizado en julio de 2020 con residentes multiprofesionales en salud (n = 67) de un hospital 
universitario. Utilizó la Beck Anxiety Inventory para evaluación de ansiedad. Analizaron los 
datos usando prueba chi-cuadrado, razón de verosimilitud y análisis múltiple mediante 
regresión de Poisson con variación robusta. Resultados: Proporción de ansiedad moderada/
grave fue de 31,30%, que presentó relación significante con trabajar en sectores envolviendo 
COVID-19 y directamente con casos sospechosos/confirmados. En el análisis múltiple, 
observó prevalencia de ansiedad en los participantes que precisaron de acompañamiento 
psicológico después de entrada en la residencia y que usaban psicotrópicos. Conclusión: 
Resultados parecen indicar que residentes tuvieron su salud mental perjudicada durante la 
pandemia, pero la manutención de las variables en el modelo también sugiere que buscaron 
ayuda para el control de la ansiedad.
Descriptores: Ansiedad; Prácticas y Residencia; Hospitales Universitarios; Pandemia; 
Infecciones por Coronavirus.

Fatores associados à ansiedade em residentes multiprofissionais 
em saúde durante a pandemia por COVID-19

Factors associated with anxiety in multiprofessional health care residents during the COVID-19 pandemic

Factores relacionados a la ansiedad en residentes multiprofesionales en salud durante la pandemia de COVID-19
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INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019, surgiram os primeiros casos de Co-
ronavirus Disease 2019 (COVID19) em Wuhan, na China, causa-
da pela síndrome respiratória aguda grave por coronavírus 2 
(SARS-CoV-2). A nova doença foi considerada pandêmica pela 
Organização Mundial da Saúde em 11 de março de 2020(1). No 
Brasil, o primeiro caso foi identificado em 25 de fevereiro de 2020; 
e, de acordo com o Ministério da Saúde, até o dia 21 de agosto 
de 2020, o país já registrava 3.532.330 casos e 113.358 óbitos(2).

Os profissionais de saúde que ocupam a linha de frente as-
sistencial encaram inúmeros desafios que impactam negativa-
mente sua saúde física e mental, como o risco de contaminação 
que pode gerar doença e morte, níveis de ansiedade intensos, 
distúrbios do sono, medo de contaminar colegas e familiares, 
isolamento social, falta de insumos hospitalares e equipamentos 
de proteção individual(3-5).

Nesse mesmo cenário, as residências multiprofissionais em 
saúde, instituídas no Brasil desde 1975, orientadas para atuação 
com base nas necessidades locais e regionais do Sistema Único 
de Saúde, fornecem profissionais-estudantes que fortalecem e 
compõem as equipes de saúde de muitos hospitais que possuem 
programas de residência e que atendem pacientes suspeitos e 
confirmados de COVID-19(6). No intuito de conciliar o processo 
ensino-aprendizagem com a resposta imediata à pandemia, o 
Conselho Nacional de Saúde do Brasil orientou que as ativida-
des teórico-práticas dos residentes, no momento atual, devem 
acompanhar a reorganização dos serviços, redes, políticas e ações 
do setor saúde na resposta rápida à COVID-19(7). 

O novo contexto para as residências exige dos residentes 
raciocínio clínico e atuação nos mais variados cenários. Conse-
quentemente, são necessários maiores esforços físicos e psíquicos, 
já que eles estão em um período transicional entre o ser estudan-
te e profissional(8-11). No Brasil, estudos versam sobre os ritmos 
exaustivos do cotidiano das residências em saúde, incluindo nelas 
a residência multiprofissional, médica e uniprofissional(12-18), por 
diversas razões: mudança organizativa das equipes, ressignificação 
do trabalho, treinamento sobre uma doença pouco conhecida, 
bem como suas repercussões clínicas, sociais, econômicas e psi-
cossociais(19), elevados níveis de estresse, sobrecarga de trabalho, 
pânico e aumento de sintomas ansiosos(20).

Com as transformações provocadas pelo estado de crise sanitária 
de importância internacional em razão da COVID-19, questiona-se 
se essas mudanças podem gerar repercussões psicossociais nos 
residentes multiprofissionais durante esse período e intensificar 
os sintomas ansiosos. Assim, reconhecendo a importância dos 
residentes em saúde no âmbito dos serviços de saúde no país, espe-
cialmente em um momento de crise sanitária, torna-se necessário 
identificar níveis ansiosos nessa população em trabalho durante 
a pandemia, a fim de se fundamentar uma resposta político-ins-
titucional oportuna e melhor adaptação ao contexto pandêmico. 

OBJETIVO

Estimar a prevalência e os fatores associados à ansiedade 
entre residentes multiprofissionais em saúde de um hospital 
universitário durante a pandemia por COVID-19. 

MÉTODOS

Aspetos éticos

O estudo atendeu às normas éticas da Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde e obteve aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos em 08 de junho de 2020.

Desenho, período e local de estudo

Estudo transversal, norteado pela ferramenta STROBE, realizado 
em um hospital universitário de grande porte no estado do Rio 
Grande do Norte, Brasil, que conta com 242 leitos de internação. 
Coleta de dados realizada entre 12 e 24 julho de 2020, período 
no qual o hospital já prestava assistência direta aos casos sus-
peitos e confirmados de COVID-19. Nesse mesmo intervalo, o 
Rio Grande do Norte registrava 53.077 casos confirmados de 
COVID-19 e 1.858 óbitos.

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

O estudo consiste em um censo realizado com todos os 
elementos que fazem parte da população-alvo, ou seja, os re-
sidentes dos Programas Multiprofissionais em Saúde (Intensiva 
Adulto, Saúde da Criança, Cardiologia e Atenção Psicossocial) 
do hospital. Assim, compuseram a amostra todos os residentes 
multiprofissionais em saúde (n = 67) do 1º e 2º anos. Excluiu-se 
apenas o residente autor do estudo. A participação foi voluntária.

Protocolo de estudo

Primeiro, utilizou-se um questionário preparado pelos auto-
res, contendo variáveis sociodemográficas (idade, sexo, estado 
civil, profissão, renda familiar); atuação profissional na residência 
(programa de residência, ano de residência, satisfação com a re-
sidência); perfil de saúde mental (acompanhamento psicológico 
antes e depois da residência, acompanhamento psiquiátrico 
antes e depois da residência, uso de psicofármaco); assédios e 
violência (assédios sexual, psicológico, moral; sofrer violência); e 
enfrentamento da COVID-19 (atuação em setor COVID-19, treina-
mento, segurança, uso de equipamento de proteção individual e 
estratégias de enfretamento psicossocial). Por se tratar de estudo 
censitário, o questionário não passou por pré-teste com a inten-
ção de não se perder participantes. No entanto, para minimizar 
diferenças de conteúdo e aparência, o instrumento foi revisado 
de forma independente por três pesquisadores com experiência 
em estudos epidemiológicos e ciências atuariais.

Em relação ao instrumento para avaliação da ansiedade e 
seus níveis, utilizou-se o Beck Anxiety Inventory (BAI), considerado 
padrão-ouro para mensuração da variável de interesse, validada 
no Brasil por Cunha(21) e Quintão, Delgado e Pietro(22). Trata-se de 
uma escala de autorrelato que identifica intensidade de sintomas 
ansiosos em populações psiquiátricas e não psiquiátricas, sem 
intenção psicodiagnóstica. Constitui-se por 21 itens, cada qual 
em uma escala de 0 a 3 pontos. O escore final estratifica-se em 
ansiedade mínima (0-7 pontos), leve (8-15 pontos), moderada (16-
25 pontos) e grave (26-63 pontos)(21). Avaliou-se a confiabilidade 
do BAI na população deste estudo por meio do coeficiente alfa 
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de Cronbach, obtendo-se valor de 0,926, considerando-se boa 
a consistência interna.

A coleta de dados ocorreu inteiramente on-line, na plataforma 
Google Forms®. O arrolamento dos participantes se deu por con-
tato telefônico e abordagem em serviço. O link do formulário era 
enviado por meio do aplicativo WhatsApp® ou por e-mail. Após 
esclarecimentos e ciência da participação voluntária, métodos 
e procedimentos, todos assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido Imagético.

Análise dos resultados e estatística

Os dados foram analisados, inicialmente, com descrição das 
frequências absolutas e relativas no software SPSS, versão 20.0. 
Avaliou-se a existência de diferença estatisticamente significan-
te entre a variável-desfecho (ansiedade) e as demais variáveis 
independentes por meio do teste quiquadrado ou teste exato 
de Fisher de acordo com adequabilidade dos dados e razão de 
verossimilhança. O nível de confiança empregado foi de 5%. 

A análise múltipla foi realizada no pacote estatístico R, pelo 
modelo de regressão de Poisson com variância robusta. Foram 
candidatas ao modelo final as variáveis significantes ao nível 
de 20% na análise bivariada. Os modelos foram comparados 
via Critério de Informação de Akaike (AIC)(2122). O modelo final 
considerou a significância estatística ao nível de 5%, plausibi-
lidade biológica e epidemiológica, estimando as associações 
com base nas Razões de Prevalência ajustadas e intervalos de 
confiança de 95%.

RESULTADOS

A maioria dos residentes multiprofissionais eram do sexo 
feminino, na faixa etária de 21 a 25 anos, viviam sem companhei-
ro, eram enfermeiros, integravam o programa de residência de 
Terapia Intensiva Adulta e estavam no primeiro ano da residência. 
Em relação à renda familiar, houve distribuição de frequência 
igualitária entre receber apenas a bolsa da residência e receber 
entre quatro a dez salários mínimos. Destaca-se que mais de 
80% dos participantes relataram grau de satisfação razoável, 
bom e excelente com a residência. Ainda, 31,30% dos residen-
tes necessitaram de acompanhamento psicológico após entrar 
na residência, 14,90% fazem uso de medicação psicotrópica e 
31,30% (IC95% 20,19-42,40%) apresentavam níveis de ansiedade 
classificados como moderado e grave (Tabela 1).

Maior proporção dos pesquisados foi escalada para setores 
com casos confirmados ou suspeitos de COVID-19 (59,70%), 
e 67,20% prestaram assistência a esses pacientes. Além disso, 
a maioria recebeu treinamento específico para assistir casos 
suspeitos e confirmados de COVID-19 (77,60%). No entanto, a 
maior proporção destes não sentia segurança técnica e científica 
para prestar cuidados a pacientes COVID-19 (59,70%). Durante a 
pandemia, 68,70% dos residentes relataram ter sofrido assédio, 
sendo os de maior expressividade o psicológico (37,30%) e o 
moral (44,8%) (Tabela 2). 

Verificou-se que maior proporção de níveis de ansiedade mo-
derado/grave nos residentes mais jovens (p = 0,004), assim como 
nos residentes que precisaram de atendimento psicológico após 

a entrada na residência (p = 0,001), usavam psicofármacos (p = 
0,006), trabalharam em setores com casos suspeitos/confirma-
dos de COVID-19 (p = 0,05) e diretamente com casos suspeitos/
confirmados (p = 0,03) (Tabela 3).

Na análise múltipla, evidenciou-se que necessitar de acom-
panhamento psicológico após entrar na residência (RPa = 1,48) 
e fazer uso de psicotrópico (RPa = 1,92) aumentaram as chances 
de serem classificados com níveis de ansiedade moderado e 
grave (Tabela 4).

Tabela 1 – Caracterização dos residentes multiprofissionais em saúde segundo 
variáveis sociodemográficas, profissionais e intensidade da ansiedade, 2020

Variáveis n %

Faixa etária
21-25 44 65,70
26-30 21 31,30
31-35 2 3,00

Sexo
Feminino 51 76,10
Masculino 16 23,90

Estado civil
Vivendo sozinho 56 83,60
Vivendo com companheiro 11 16,40

Profissão
 Enfermeiro(a) 15 22,40
 Psicólogo(a) 12 17,90
 Farmacêutico(a) 11 16,40
 Fisioterapeuta 10 14,90
 Nutricionista 10 14,90
 Assistente social 8 11,90
Cirurgiã(o) dentista 1 1,50

Programa de residência
 Terapia Intensiva Adulto 26 38,80
 Saúde da Criança 23 34,30
Cardiologia 13 19,40
 Psicossocial 5 7,50

Ano de residência
1º 35 52,20
2º 32 47,80

Renda familiar
Bolsa residência* 33 49,30
 4 a 10 salários mínimos** 33 49,30
< 10 salários mínimos 1 1,50

Grau de satisfação com a residência
 Razoável/bom/excelente 57 85,10
 Ruim/péssimo 10 14,90

Acompanhamento psicológico antes da 
residência?

Não 40 59,7
Sim 27 40,3

Acompanhamento psicológico após a 
residência?

Não 46 68,70
Sim 21 31,30

Acompanhamento psiquiátrico após a 
entrada na residência?

Não 61 91,00
Sim 6 9,00

Usa algum psicofármaco neste momento?
Não 57 85,10
Sim 10 14,90

Inventário de Ansiedade de Beck
 Mínimo/leve 46 68,70
 Moderado/grave 21 31,30

Nota: *Valor da bolsa-residência em 2020: R$ 3.330,43, com bonificação de R$ 667,00 durante 
o enfrentamento no novo coronavírus no país, totalizando R$ 3.997,43 neste período. **Salário 
mínimo no Brasil, em 2020: R$ 1.045,00.
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DISCUSSÃO

Observou-se prevalência de ansiedade entre os residentes 
multiprofissionais em saúde que compuseram este estudo, prin-
cipalmente nos níveis moderado e grave, o que por sua vez pode 
acarretar prejuízos psicossociais e laborais nesses indivíduos em 
médio e longo prazos e reverberar, negativamente, na assistência 
prestada aos pacientes COVID-19.

Em períodos não pandêmicos, outros estudos estimaram a 
prevalência de níveis de ansiedade em residentes multiprofis-
sionais(25) e em residentes médicos(26) no Brasil com o mesmo 
instrumento utilizado neste estudo e verificaram, respectivamente, 
28% e 22,9% de níveis moderado e grave, taxas menores do que 
no presente estudo, podendo sugerir que o período pandêmico 
aumenta a intensidade da ansiedade.

Os níveis de ansiedade se exacerbam em momentos de crise 
por diferentes motivos em profissionais de saúde. Especifica-
mente, em momentos de epidemias e pandemias, os recursos 
adaptativos são muito mais exigidos do que em momentos de 

Tabela 2 – Caracterização dos residentes multiprofissionais em relação as 
variáveis de assédio em serviço e enfrentamento à COVID-19, 2020

Variáveis n %

Você já trabalhou diretamente com casos 
suspeitos ou confirmados de COVID-19?    

Sim 45 67,20
Não 22 32,80

Recebeu treinamento para assistência em 
COVID-19    

Sim 52 77,60
Não 15 22,40

Sente segurança técnica e científica para atuar 
no setor COVID-19?

Sim 40 59,70
Não 27 40,30

No seu setor, há disponibilidade de 
equipamento de proteção individual?    

Sempre 40 59,70
Às vezes 21 31,30
 Nunca 4 6,00
 Não se aplica 2 3,00

Durante a pandemia, você sofreu assédio?    
Sim 46 68,70
Não 21 31,30

Sofreu assédio sexual?    
Sim 1 1,50
Não 66 98,50

Assédio psicológico?    
Sim 25 37,30
Não 42 62,70

Assédio moral?
Sim 30 44,8
Não 37 55,2

Já sofreu qualquer tipo de violência na 
residência?

   

Sim 15 22,40
Não 52 77,60

Tabela 3 – Distribuição das variáveis sociodemográficas, profissionais, perfil 
de saúde e de enfrentamento da COVID-19 segundo níveis de ansiedade, 2020 

Variáveis

Ansiedade

pMínimo/
leve

Moderado/
grave

n % n %

Gênero
Feminino 34 73,91 17 80,95 0,53*Masculino 12 26,09 4 19,05

Faixa etária
21-25 26 56,52 18 85,71

0,04**26-30 18 39,13 3 14,29
31-35 2 4,35 0 0,00

Renda familiar
Apenas bolsa residência 25 54,35 8 38,10

0,19* 4 a 10 salários mínimos 21 45,65 12 57,14
< 10 salários mínimos 0 0,00 1 4,76

Precisou fazer acompanhamento 
psicológico após a entrada na 
residência?

Não 38 82,61 8 38,10 0,001*Sim 8 17,39 13 61,90
Precisou fazer acompanhamento 
psiquiátrico após a entrada na 
residência?

Não 43 93,48 18 85,71
0,30*Sim 3 6,52 3 14,29

Tabela 4 – Associação das variáveis “acompanhamento psicológico” e “uso de 
psicofármacos” com níveis de ansiedade entre residentes multiprofissionais 
em saúde de um hospital universitário durante pandemia da COVID-19, em 
um modelo de regressão múltipla, 2020

Variáveis RP* bruta 
(IC95%)

RP* ajustada 
(IC95%)

Precisou fazer acompanhamento 
psicológico após a entrada na residência?

Não 1**
Sim 1,30 (1,02-2,10) 1,48 (1,01-2,19)

Uso de psicofármaco
Não 1**
Sim 1,80 (1,30-2,20) 1,92 (1,38-2,67)

Nota: *Razão de Prevalência; **Categoria de referência.

Variáveis

Ansiedade

pMínimo/
leve

Moderado/
grave

n % n %

Usa algum psicofármaco?
Não 43 93,48 14 66,67 0,006**Sim 3 6,52 7 33,33

Durante residência, na vigência da 
pandemia da COVID-19, você já 
sofreu assédio moral?

Não 28 60,87 9 42,86 0,17**Sim 18 39,13 12 57,14
Já sofreu qualquer tipo de violência 
durante a residência?

Não 38 82,61 14 66,67 0,15**Sim 8 17,39 7 33,33
Seu setor tem caso suspeito ou 
confirmado de COVID-19?

Sim 24 52,17 16 76,19 0,05**Não 22 47,83 5 23,81
Você já trabalhou diretamente com 
casos suspeitos ou confirmados de 
COVID-19?

Não 19 41,30 3 14,29
0,03*Sim 27 58,70 18 85,71

Nota: *Teste qui-quadrado; **Razão de verossimilhança. 

Continua

Continuação da Tabela 3
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normalidade sanitária. Esse contexto pode ser percebido entre os 
residentes deste estudo que estavam atuando diretamente com 
os casos confirmados e suspeitos de COVID-19, pois apresentaram 
maior prevalência de níveis moderado e grave de ansiedade em 
relação aos que não estavam atuando diretamente nos setores 
de COVID-19 no momento da coleta de dados.

Para além da assistência direta aos pacientes, outros estudos 
documentaram a participação de residentes de enfermagem 
que atuaram em processos de educação popular em saúde 
com a população geral e realização de testagem rápida em 
modelo drive-thru(27) e de residentes em saúde coletiva que 
treinaram equipes e profissionais de saúde para uso correto de 
equipamentos de proteção individual (paramentação e despa-
ramentação) no contexto da pandemia(28). Portanto, destaca-se 
que esses contextos de atuação somam-se ao receio de que 
faltem equipamentos de proteção individual, sobrecarga de 
trabalho, desgaste emocional cotidiano por terem que lidar com 
diversos fatores estressores, desesperança, medo da morte de si 
e de pessoas próximas e medo de ser infectado e de infectar os 
outros(29), aumentando os níveis de ansiedade.

Em relação ao medo de contaminar-se pelo novo coronavírus, 
esse sentimento pode ser provocado, por exemplo, pela evidência 
divulgada no Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde bra-
sileiro de que, até o dia 4 de julho, havia 173.440 casos de síndrome 
gripal (SG) por COVID-19 em profissionais da área da saúde de todo 
o país(30). Logo, exige-se dos residentes multiprofissionais em saúde 
atenção redobrada tanto na prestação de cuidados assistenciais 
aos pacientes, incluindo o uso adequado de equipamentos de 
proteção individual, quanto no cumprimento de todos os outros 
protocolos institucionais, cabendo aos gestores das instituições 
garantir todo o aparato a esses residentes.

Verificou-se que a maior proporção de níveis de ansiedade mo-
derado e grave estava presente nos residentes mais jovens, o que 
pode relacionar-se com o menor tempo de formação acadêmica 
e menor experiência profissional, somado ao processo inicial de 
desenvolvimento de habilidades durante o percurso da residência 
enquanto espaço de aprendizagem. Transtornos psicológicos e 
elevados sinais ansiosos são maiores no 1º ano de formação dos 
residentes, quando os profissionais estão em fase de adaptação 
às novas rotinas de trabalho e, em razão disso, apresentam maior 
insegurança na execução de procedimentos e menor resiliência 
para lidar com problemas típicos da área de saúde(31).

Quanto mais ansioso o indivíduo se apresenta, menores são 
os níveis de resiliência, necessária nesse momento de pandemia, 
pois é da resiliência que se manifestam a superação de situações 
e momentos complexos ou de risco e a garantia da continuidade 
de um desenvolvimento emocional saudável. A resiliência é um 
processo dinâmico que permite à pessoa se adaptar, apesar da 
presença de estressores. Ela abrange mecanismos emocionais, 
cognitivos e socioculturais que reforçam atributos pessoais, 
estratégias de enfrentamento e habilidades(32). Assim, parte dos 
residentes multiprofissionais apresentou níveis de ansiedade 
considerados como mínimo e leve; e, apesar dos fatores estres-
sores e das dificuldades no contexto pandêmico, os residentes 
se utilizam de modelos adaptativos pessoais, profissionais, cog-
nitivos e comportamentais que os fazem lidar com a ansiedade 
de forma menos exacerbada.

A necessidade dos residentes que apresentaram maiores níveis de 
ansiedade moderado e grave em ter acompanhamento psicológico 
após a entrada na residência multiprofissional pode relacionar-se 
com questões intrínsecas ao modelo vigente das residências no 
Brasil, em que há elevada jornada semanal de educação/trabalho de 
60 horas semanais, entre atividades teóricas e práticas, com duração 
de 24 meses, contemplando apresentação de relatórios, rodízios 
em diversos setores do hospital(31). Esse modo de execução das 
residências em saúde somase aos fatores estressores da pandemia 
da COVID-19, desencadeando os elevados níveis de ansiedade e 
fazendose necessário suporte psicológico, que podem resultar 
em absenteísmo, maiores custos ao serviço de saúde e sequelas 
permanentes na saúde mental dos residentes(33). 

Além do acompanhamento psicológico, observou-se a utilização 
de psicofármacos pelos residentes que demonstraram níveis mais 
elevados de ansiedade. Atualmente, em especial com a moder-
nização dos psicofármacos e diminuição dos efeitos colaterais, 
houve aumento de seu uso em toda a população brasileira. Em 
profissionais da saúde, devido às demandas laborais, à sobrecarga 
que normalmente é exigida no trabalho, aos fatores pessoais que 
se somam ao fácil acesso à prescrição desses medicamentos, 
tornou-se comum, por exemplo, o consumo de ansiolíticos(34). 

Ademais, a ansiedade pode apresentar diversas manifestações 
nos residentes multiprofissionais enquanto durar a pandemia 
da COVID-19 no Brasil e para além desse momento pandêmico, 
com reflexos diretos na vida pessoal e profissional, podendo 
fragilizá-los e fazer eclodir diversos outros comportamentos 
mal adaptativos. Portanto, é fundamental que esses residentes e 
todos os outros profissionais que compõem o universo hospita-
lar, no qual os programas de residência estão inseridos, possam 
priorizar estratégias que minimizem os fatores desencadeantes 
da ansiedade e que vislumbrem a resiliência.

Limitações do estudo

Os limites do estudo estão principalmente na característica do 
método adotado, que retratou os níveis de ansiedade da população 
estudada apenas no momento que a coleta de dados foi realizada. 
Além disso, não é possível estabelecer relação de causa e efeito 
entre a variável-desfecho e as variáveis independentes; caso isso 
fosse feito, poder-se-ia incorrer em viés de causalidade reversa.

Contribuições para área de saúde

Diante da importância dos residentes multiprofissionais em 
saúde para a qualidade da assistência durante a pandemia da 
COVID-19, é importante que a instituição de saúde e a comunidade 
científica conheçam os efeitos do período pandêmico da adaptação 
dos participantes aos efeitos ansiogênicos, a fim de se ofertarem 
respostas rápidas e imediatas no manejo clínico e psicossocial com 
vistas à redução de níveis de ansiedade e de outros fatores que 
possam interferir na saúde mental e formação desses residentes. 

CONCLUSÃO 

Evidenciou-se que os residentes multiprofissionais em saúde 
apresentaram níveis de ansiedade elevados durante a pandemia 



6Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 1): e20200961 7de

Fatores associados à ansiedade em residentes multiprofissionais em saúde durante a pandemia por COVID-19

Dantas ESO, Araújo Filho JD, Silva GWS, Silveira MYM, Dantas MNP, Meira KC. 

da COVID-19, associados às seguintes variáveis: faixa etária, 
necessidade de acompanhamento psicológico após entrada 
na residência, em uso de psicofármaco, trabalhando em setor 
COVID-19 e diretamente com casos suspeitos e confirmados. 
No modelo ajustado, permaneceram as variáveis “necessitar de 
acompanhamento psicológico depois do ingresso na residên-
cia” e “fazer uso de psicotrópico”. Juntos, esses fatores parecem 
indicar que os residentes tiveram sua saúde mental prejudicada 
durante a pandemia, no entanto a manutenção dessas variáveis 

no modelo também sugere que buscaram ajuda para controle 
da ansiedade. Resta saber se esse suporte é proveniente das 
políticas institucionais da saúde do trabalhador ou se parte de 
uma busca individual.
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