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Resumo Geral  

 

O primeiro caso da doença por coronavírus, mais tarde conhecida como COVID-19, foi 

detetado na China em meados de dezembro de 2019, e rapidamente se espalhou por 

todos os continentes, causando uma pandemia. No combate a esta pandemia, os 

profissionais de saúde têm um papel fulcral, a quem é exigido uma enorme resistência 

física e psicológica. 

O esforço realizado pelos profissionais de saúde durante esta época gerou grandes 

níveis de ansiedade e medo, que pode potenciar outro grande problema de saúde 

pública, a saúde mental.  

Neste sentido, este estudo pretende avaliar os níveis de ansiedade e a toma de 

ansiolíticos dos profissionais de saúde durante a pandemia COVID-19. Assim sendo, foi 

aplicado um questionário para a obtenção dos dados sobre o estado de ansiedade dos 

profissionais de saúde e o seu recurso a ansiolíticos.  

Primeiramente, este trabalho consistiu numa revisão bibliográfica que compila a diversa 

informação sobre a ansiedade, desde a sua definição, os principais sinais e sintomas, o 

diagnóstico e o tratamento, através do recurso a medicamentos, como os ansiolíticos, 

ou o tratamento não farmacológico, e a incidência desta patologia em Portugal.  

Na segunda etapa, este trabalho apresenta um estudo descritivo, correlacional e 

retrospetivo realizado a 614 profissionais de saúde através de um questionário, dos 

quais 81,8% eram do género feminino e 18,2% do género masculino, com idade média 

de 35,36 anos. Destes 10,3% eram médicos, 9,1% enfermeiros, 45,4% profissionais de 

farmácia, 30,1% técnicos superiores de diagnóstico e terapêutica. Estes profissionais 

apresentavam níveis de 24,4% de ansiedade moderada e 9,9% de ansiedade grave. Dos 

inquiridos, 16% referiram consumir habitualmente medicamentos para o controlo da 

ansiedade, 19,7% mencionaram recorrer à toma de ansiolíticos durante a pandemia 

COVID-19 e 61,03% recorreram à prática de exercício físico para o alívio da ansiedade. 

Considerando a análise dos níveis de ansiedade, os profissionais de saúde do género 

feminino (11,2%), os enfermeiros (23,2%) e os profissionais que exercem funções nas 

unidades de cuidados de saúde primários (14,0%) apresentam valores 
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significativamente mais elevados. Por fim, os inquiridos que apresentaram maior 

consumo de ansiolíticos na COVID-19 foram os médicos (38,1%), os enfermeiros (33,9%) 

e os profissionais de saúde (24,2%) que possuem pessoas a seu cargo. 

Através da realização deste trabalho foi possível verificar que a pandemia da COVID-19 

não provocou apenas problemas de saúde física, mas também danos na saúde 

psicológica. Existem profissionais que revelaram níveis de ansiedade elevados e que 

recorreram ao consumo de ansiolíticos para o seu tratamento. Isto mostra que é 

necessário monitorizar e promover ambientes psicologicamente mais saudáveis para os 

profissionais de saúde e garantir o bom uso de medicamentos ansiolíticos.  

Palavras-chave: Ansiedade, COVID-19, Profissionais de Saúde, Tratamento 

Farmacológico, Tratamento não farmacológico; Ansiolíticos 

 

Abstract  

 

The first case of the coronavirus disease, later known as COVID-19, was detected in 

China in mid-December 2019, and it quickly spread across all continents, causing a 

pandemic. In the fight against this pandemic, health professionals have a key role and 

are required to have enormous physical and psychological resistance. 

The effort made by health professionals during this situation has generated high levels 

of anxiety and fear, which can potentiate another major public health problem, mental 

health. 

Therefore, this study aims to assess anxiety levels and the use of anxiolytics by health 

professionals during the COVID-19 pandemic. Therefore, a questionnaire was applied to 

acquire data on the anxiety characteristics of health professionals and their use of 

anxiolytics. 

Firstly, this work consisted of a bibliographic review that compiles the diverse 

information on anxiety, from its definition, the principal signs and symptoms, diagnosis, 

and treatment, using drugs, such as anxiolytics, or non-pharmacological treatment, and 

the incidence of this pathology in Portugal. 
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In the second stage, this work presents a descriptive, correlational, and retrospective 

study carried out with 614 health professionals through a questionnaire, of which 81.8% 

were female and 18.2% male, with an average age of 35, 36 years. Of these, 10.3% were 

physicians, 9.1% were nurses, 45.4% were pharmacy professionals, and 30.1% were 

senior diagnostic and therapeutic technicians. These professionals had levels of 24.4% 

of moderate anxiety and 9.9% of severe anxiety. Of the respondents, 16% reported 

habitually consuming medication to control anxiety, 19.7% mentioned taking anxiolytics 

during the COVID-19 pandemic and 61.03% resorted to physical exercise to relieve 

anxiety. Considering the analysis of anxiety levels, female health professionals (11.2%), 

nurses (23.2%) and professionals working in primary health care units (14.0%) present 

significantly higher values. Finally, the respondents who had the highest consumption 

of anxiolytics in COVID-19 were doctors (38.1%), nurses (33.9%) and health professionals 

(24.2%) who have people in their care. 

Through this work, it was possible to verify that the COVID-19 pandemic not only caused 

physical health problems but also damage to psychological health. There are 

professionals who have revealed high levels of anxiety and who use anxiolytics for their 

treatment. This shows that it is necessary to monitor and promote psychologically 

healthier environments for health professionals and ensure the good use of anxiolytic 

drugs. 

Keywords: Anxiety, COVID-19, Healthcare Professionals, Pharmacological Treatment, 

Non-Pharmacological Treatment, Anxiolytics 
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Capítulo I: Introdução Geral  

 

1. Enquadramento do tema  

 

Em dezembro de 2019 foram detetados em Wuhan na China pacientes com Síndrome 

Respiratória Aguda Grave causada pelo Coronavírus 2 (SARS-CoV-2), pouco tempo 

depois a Organização Mundial de Saúde (OMS) decretou um estado de pandemia global 

causada por este vírus, que deu origem à doença de Coronavírus 2019 (COVID-19) (1).  

Desde o surgimento dos primeiros casos, que a doença tem alcançado números 

catastróficos de infetados e de mortos por todo o mundo, apresentando-se como um 

grande desafio para a saúde pública de todos os órgãos de saúde a nível global (2). Esta 

doença caracteriza-se especialmente por sintomas de tosse, febre, falta de ar, dores de 

cabeça e mialgias, porém pode também caracterizar-se por episódios assintomáticos 

com um elevado grau de transmissibilidade (3). 

Desde que os primeiros casos de COVID-19 foram detetados na China, que os sistemas 

de saúde e as equipas de saúde nacionais e internacionais começaram a reunir esforços 

e forças para conseguir controlar o vírus SARS-CoV-2, que mais tarde se veio a 

pronunciar numa pandemia global. Devido à escassez de informação e inexistência de 

tratamento e de vacina para a prevenção, as medidas decretadas pela OMS e pelas 

entidades de saúde para o controlo da doença começaram por ser o isolamento e o 

distanciamento social (4). 

A pandemia de COVID-19 gerou muitos prejuízos à humanidade, nomeadamente nos 

profissionais de saúde das mais variadas áreas, que diariamente lidam com o vírus de 

diversas formas, com grande impacto psicológico colocando em risco a saúde mental 

destes profissionais e que poderá ter efeitos e sequelas a longo prazo (5). 

Desta forma a infeção por COVID-19 tem um forte impacto em muitas áreas, 

nomeadamente na saúde mental, o que em casos mais extremos pode se tornar 

incapacitante ou conduzir a casos de suicídios (5). 

A perturbação de ansiedade é uma das patologias que tem vindo a ser mais evidenciada 

durante a pandemia COVID-19, e manifesta-se por eventos diversos, quer por estados 
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internos como por comportamentos. Sublinhando-se que esta condição torna-se 

clinicamente significativa quando apresenta elevada disfuncionalidade na realização de 

atividades diárias (6,7). 

A ansiedade é definida como um estado emocional desagradável, que apresenta 

características somáticas, emocionais, cognitivas e comportamentais. Esta perturbação 

a nível somático é caracterizada por aceleração dos batimentos cardíacos, tensão 

muscular, dificuldades respiratórias, sudorese, entre outros sintomas. Relativamente ao 

nível emocional é associada a um sentimento de medo. Em termos cognitivos é 

associada a uma perceção de ameaça constante, e quanto à componente 

comportamental a ansiedade associa-se a um comportamento de fuga ou evitamento 

(7–9). 

Apesar das perturbações de ansiedade possuírem sintomas gerais e comuns aos vários 

tipos de perturbações, existem sintomas característicos para cada tipo de perturbação 

de ansiedade. Posto isto, as perturbações de ansiedade podem ser agrupadas em: 

Perturbação de ansiedade generalizada, Perturbação de pânico, Agorafobia, 

Perturbação de ansiedade social (Fobia Social) e Fobia específica, de acordo com o 

Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais – Quinta Edição. As 

perturbações de ansiedade podem tornar-se crónicas ou transpor-se para outras 

perturbações psicológicas (9). 

Os profissionais de saúde começaram a evidenciar queixas psicológicas devido a fatores 

como o risco diário; a carga de trabalho que gera cansaço físico e psicológico pelas horas 

passadas em ambiente de risco; os longos períodos sem conseguir comer, beber água e 

ir à casa de banho; a falta de equipamento de proteção pessoal (EPI); o medo de 

transmitir o vírus aos familiares e colegas; as preocupações e conflitos éticos; a morte 

de um grande número de utentes e colegas de trabalho; condições e situações várias 

que conduziram os profissionais a sentimentos de angústia, ansiedade e medo (10,11). A 

ansiedade também tendo a ser gerada pela dificuldade na comunicação com o utente e 

os seus entes queridos, pela vivência de familiares com doenças crónicas, assim como 

pela grande carga emocional do medo de também os próprios profissionais 

contaminarem os seus familiares ou a si próprios (12,13). 
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No caso dos profissionais de farmácia, em particular, que lidam na retaguarda com o 

problema, foi inevitável reunir esforços para ajudar no combate à pandemia COVID-19 

e aliviar o Serviço Nacional de Saúde (SNS). Estes profissionais, além de todas as queixas 

mencionadas anteriormente, viram no início da pandemia uma grande afluência às 

farmácias no intuito de dispensar todas as receitas médicas, na procura de 

medicamentos não sujeitos a receita médica (MNSRM) para o reforço do sistema 

imunitário e para o combate a problemas ligeiros, assim como para os sintomas 

provocados pelo vírus SARS-Cov-2 (medicamentos analgésicos, anti-inflamatórios, 

inaladores, entre outros). Por outro lado, com a necessidade do distanciamento social, 

a escassez de EPI’s e a escassez de stocks de medicamentos geraram em muitos 

profissionais sintomas de frustração, medo, preocupação, desânimo e ansiedade (14,15).  

Os profissionais de saúde em geral apresentaram vários tipos de sintomas como o 

cansaço extremo, a insónia, a dor de cabeça, a perda de apetite, as dificuldades 

respiratórias, a taquicardia, a sudação excessiva, os tremores, os problemas 

gastrointestinais, entre outros. Estes sintomas físicos surgem muitas vezes ligados a 

sintomas psicológicos como a sensação de nervosismo, a agitação, a sensação de perigo 

iminente, a angústia, o isolamento, a depressão, a ansiedade e os pensamentos suicidas 

(16,17). 

Em grande parte, a informação que é transmitida através dos media tem também um 

papel crucial no risco de ansiedade devido à pandemia COVID-19, isto porque, 

inicialmente, a informação foi transmitida com leveza e traduzindo pouca preocupação, 

no entanto, mais tarde, após decretado o estado de pandemia devido ao vírus SARS-

CoV-2 inevitavelmente grande parte das notícias recaíram sobre este tema. Todos os 

dias existem novos dados da pandemia, com os estudos a revelarem que uma maior 

exposição à televisão também está relacionada com níveis mais altos de ansiedade (3). 

Em algumas medidas de ajuda ao combate à ansiedade encontram-se o apoio social, 

que incluem, nomeadamente, a promoção da socialização dos profissionais de saúde 

com os familiares, amigos e outros profissionais para aliviar a carga negativa dos 

serviços; proporcionar ambientes com segurança psicológica; garantir o 

reconhecimento do esforço e trabalho realizado; estimular exercícios de relaxamento; 

fazer a identificação dos sinais psicológicos de aflição que provocam distúrbios aos 
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profissionais; diminuir o estigma da saúde mental; criar turnos com horários mais 

reduzidos para promover um maior tempo de descanso; e desenvolver rotinas de 

cuidado diário. O desenvolvimento destas medidas nas equipas de saúde é essencial, 

através de reuniões regulares, quer no combate aos danos provocados pela pandemia 

de COVID-19, quer como plano de ação para futuras pandemias (10,16).  

A colocação de um psicólogo junto das equipas médicas deve ser uma decisão a adotar, 

permitindo que as equipas possam ser devidamente avaliadas ao nível do seu estado 

psicológico e que se possa implementar as medidas consideradas mais adequadas (12). 

Alguns artigos referem que equipas conscientes, treinadas e especializadas têm maior 

capacidade de resistir à pressão psicológica provocada pela pandemia. De notar, que 

profissionais que são filhos únicos apresentam níveis de ansiedade mais elevados, pelo 

receio de perder a vida e, consequentemente, os pais perderem o seu único filho (2). 

Nas diversas formas de lidar com a ansiedade, além das medidas de prevenção que 

devem ser adaptadas e implementadas em cada serviço, existe o recurso ao tratamento 

farmacológico, nomeadamente a ansiolíticos como as benzodiazepinas (BZD) e aos 

antidepressivos, como os Inibidores Seletivos da Recaptação da Serotonina (ISRS), os 

Inibidores da Monoaminoxidase (IMAO) e os Antidepressivos Tricíclicos (ADT). Contudo, 

devido ao seu grau de segurança e eficácia a escolha, em grande parte das situações, 

recaí sobre as BZD e os ISRS (18). Com menos expressão científica, cada vez mais há o 

recurso a terapias combinadas e terapias de terceira geração, que incluem a prática do 

mindfulness, do exercício físico, do autoconhecimento, da compaixão, do compromisso, 

e por fim, o recurso a plantas medicinais (camomila, melatonina e valeriana) e à nutrição 

(19–22). 

As BZD são uma classe medicamentosa que administrada em doses baixas têm benefício 

comprovado na redução da ansiedade, no entanto, o seu uso incorreto pode causar 

efeitos adversos como dependência e sintomas de abstinência, assim sendo, o seu uso 

é aconselhado por um período máximo de 4 semanas. Portanto, dos três grupos de BZD, 

de acordo ao seu tempo de semivida, preferencialmente são utilizadas as BZD de 

semivida curta por causarem menos sintomas de sedação diurna, quando comparadas 

às BZD de ação intermédia e de ação longa (22). 
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Relativamente aos ADT, como a Imipramina e Clomipramina, e aos ISRS, como por 

exemplo a Sertralina, a Fluoxetina e a Paroxetina, podem ser utilizados em casos de 

ansiedade generalizada, iniciados sempre com doses baixas, podendo ou não evoluir 

para as doses standard (22). 

O exercício físico tem vindo a mostrar evidência na redução dos sintomas de trauma e 

desordens do stress em indivíduos, além disso, a literatura também refere que o 

exercício físico possui efeitos muito positivos no combate à ansiedade (23). 

É essencial que a saúde mental não seja negligenciada, pois o seu mau funcionamento 

condiciona o combate às doenças infeciosas, nomeadamente à doença por SARS-Cov-2, 

além de impactar a qualidade e a segurança dos serviços médicos prestados, assim como 

o atendimento (2,12,24). 

Vários estudos realizados referem que os profissionais de saúde são mais propensos a 

desenvolver estados de ansiedade. Alguns fatores externos conduzem também ao 

aparecimento de níveis de ansiedade mais elevados, nomeadamente as mulheres e a 

classe de enfermagem são grupos que apresentam níveis de ansiedade mais altos, em 

comparação com o sexo masculino e o grupo médico e não médico, assim como a faixa 

etária mais jovem, a falta de experiência clínica e o histórico clínico de patologias 

mentais influência o desenvolvimento da ansiedade (13). Por fim, a escassez de EPI’s é 

um dos fatores que gera mais ansiedade nos profissionais de saúde (16,25). 

Devido ao grande impacto que a pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2 provocou nas 

populações, e nomeadamente nos profissionais de saúde, é imprescindível que a saúde 

mental destes seja levada em conta. Desta forma, o estudo dos níveis de ansiedade e a 

toma de ansiolíticos por profissionais de saúde, nomeadamente enfermeiros, médicos, 

profissionais de farmácia, técnicos superiores de diagnóstico e terapêutica e assistentes 

operacionais, revela-se de uma grande importância, e pretende ser um contributo para 

avaliar os impactos da doença COVID-19 na saúde mental nestes profissionais e a sua 

expressão ao nível de consumos de fármacos para lidar com a ansiedade. 
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2. Estrutura do trabalho  
 

O presente trabalho é constituído por 4 capítulos em que no primeiro capítulo é 

realizado o enquadramento do tema, a descrição dos objetivos do estudo e a 

apresentação da estrutura do trabalho. No capítulo II encontra-se o artigo de revisão 

“Ansiedade e Consumo de Ansiolíticos”. O capítulo III apresenta o artigo científico 

“Níveis de ansiedade e a toma de ansiolíticos durante a pandemia COVID-19 por 

profissionais de saúde” levado a cabo por nós e que dá o nome ao presente trabalho. 

Por fim no capítulo IV é realizada uma breve conclusão final do trabalho, bem como são 

apresentadas todas as referências bibliográficas citadas ao longo do trabalho.  
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Capítulo II: Ansiedade e consumo de ansiolíticos 

 

Resumo  

 

A perturbação de ansiedade é, hoje em dia, das perturbações mentais com mais 

prevalência em Portugal, sendo definida como um medo exagerado da realidade com o 

aparecimento de sintomas físicos e psicológicos.  

O consumo de ansiolíticos e o seu abuso está intrinsecamente relacionado com a 

perturbação da ansiedade. Assim, esta crescente problemática do uso inadequado de 

ansiolíticos, carece de atenção e urgência pelos organismos de saúde para o seu 

combate. 

Este artigo tem como objetivo elaborar uma revisão bibliográfica acerca da ansiedade e 

do consumo de ansiolíticos. 

A pesquisa bibliográfica foi realizada entre novembro de 2021 e janeiro 2022 recorrendo 

a artigos científicos publicados em base de dados, como a Medline-Pubmed e Google 

Scholar, bem como a documentos considerados fundamentais de organismos de saúde 

oficiais nacionais e internacionais.  

A bibliografia consultada sustenta a importância de conciliar o tratamento 

farmacológico e não farmacológico da ansiedade. Nas últimas décadas, nomeadamente 

em Portugal, tem-se assistido a um aumento do consumo de ansiolíticos com 

repercussões para a saúde pública. 

O Serviço Nacional de Saúde e todos os profissionais de saúde enfrentam atualmente 

um grande problema de saúde pública no combate às doenças mentais e na 

consciencialização para o consumo racional de ansiolíticos.  

Palavras-chave: Ansiedade, Tratamento farmacológico, Tratamento não farmacológico, 

Benzodiazepinas, Ansiolíticos 
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Abstract  

 

Anxiety, nowadays, one of the most prevalent mental disorders in Portugal, is defined 

as a fearful fear of reality with the appearance of physical and psychological symptoms. 

The consumption of anxiolytics and their abuse is intrinsically related to anxiety 

disorder. Thus, this growing problem is the inappropriate use of anxiolytics, attention, 

and urgency care by health organizations to combat it. 

This chapter aims to prepare a literature review on the consultation and consumption 

of anxiolytics. 

The bibliographic research was carried out between November 2021 and January 2022 

using scientific articles published in databases such as Medline-Pubmed and Google 

Scholar, as well as documents considered fundamental from official national and 

international health organizations. 

The consulted bibliography supports the importance of reconciling the pharmacological 

and non-pharmacological treatment of anxiety. In recent decades, particularly in 

Portugal, there has been an increase in the consumption of anxiolytics with 

repercussions for public health. 

The National Health Service and all health professionals are currently dealing with a 

major public health problem in the fight against mental illness and in raising awareness 

of the rationale for anxiolytics. 

Keywords: Anxiety, Pharmacological Treatment, Non-pharmacological Treatment, 

Benzodiazepines, Anxiolytics 

 

1. Introdução  

 

A saúde mental nos últimos anos tem sido considerada como um dos grandes desafios 

para o Serviço Nacional de Saúde (SNS) apresentando taxas de incidência cada vez mais 

elevadas, que provocam incapacidades e comorbilidades aos utentes, e que em casos 

mais graves conduzem à mortalidade. Segundo dados da Organização Mundial de Saúde 
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(OMS), em 2015 o suicídio devido às doenças psicológicas era uma das principais causas 

de morte (1).  

No entanto, esta problemática ainda não tem tido a importância e a atenção necessária 

para reverter os incidentes gerados pela saúde mental, em especial pela ansiedade. 

Segundo a OMS, a saúde é definida como “um estado de completo bem-estar físico, 

mental e social, e não apenas ausência de doença”, ou seja, o bem-estar psicológico 

assenta sobre o equilíbrio das funções mentais (2). 

As doenças mentais são também um resultado do estilo de vida frenético, característico 

dos portugueses, com uma grande pressão social. Além da carga psicológica intrínseca, 

as perturbações mentais são também afetadas pelo seu estigma social e preconceito, e 

por isso geram diagnósticos tardios, ou, em grande parte dos casos, a falta de solicitação 

de ajuda e a escassa procura de profissionais de saúde (3,4). 

A ansiedade em situações normais é comum a todos os indivíduos no seu dia-a-dia, no 

entanto, quando é desproporcional aos acontecimentos torna-se patológica 

condicionando a vida pessoal e social dos indivíduos. Esta patologia traduz-se por um 

medo exagerado do futuro e por uma antecipação do mesmo. É uma doença mental, 

que apresenta sintomas físicos, que aparecem em situações de crise ou que perduram 

de forma mais crónica e podem desencadear outras doenças (5). 

Devido à fisiopatologia da ansiedade e à dificuldade em recorrer ao apoio médico, o seu 

diagnóstico exige alguma complexidade, pelo que em consulta os especialistas 

usualmente seguem os critérios de diagnóstico segundo o Manual de Diagnóstico 

Estatístico dos Perturbações Mentais (DSM-5, 2014). Posto isto, é delineado o 

tratamento mais adequado ao utente de acordo com a sua perturbação diagnosticada, 

podendo ser necessário aliar o tratamento farmacológico ao tratamento não 

farmacológico (6).  

As perturbações mentais e as de ansiedade em particular, cada vez mais, requerem 

especial atenção dos profissionais de saúde e consomem muitos recursos. O aumento 

significativo e o crescente abuso do consumo de ansiolíticos são uma grande 

problemática da Saúde Pública que importa conhecer, sendo este o principal objetivo 

deste artigo de revisão (7). 
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2. Metodologia  

 

A elaboração deste artigo teve por base a pesquisa e recolha de informação em vários 

documentos e artigos científica. Nesta revisão da literatura foram obtidos artigos 

através da base de dados Medline-Pubmed e Google Scholar. Na seleção dos artigos um 

dos critérios seguidos foi o ano da publicação dos mesmos, não devendo ser 

preferencialmente inferiores ao ano de 2010, e artigos com acesso ao documento 

integral. As palavras anxiety, pharmacological treatment, non-pharmacological 

treatment e benzodiazepines, anxiolitics foram as principais palavras-chave utilizadas 

para a pesquisa dos artigos desejados. Mediante a leitura dos abstracts foram 

selecionados os artigos que apresentavam maior interesse e relevância para a definição 

e caracterização da ansiedade, os tratamentos farmacológicos e não farmacológicos 

existentes, a utilização das benzodiazepinas (BZD), a sua caracterização bem como as 

suas problemáticas.  

Com base na leitura integral dos artigos selecionados foram destacados alguns 

documentos e artigos científicos de grande interesse para o tema em estudo. Assim, 

feita a análise mais pormenorizada dos artigos e com a inclusão de outros documentos 

da OMS e da Direção-Geral da Saúde (DGS, e de outras instituições ou organizações 

portuguesas ligadas à saúde e aos profissionais de saúde (p.e. ordens de profissionais 

específicos) redigiu-se o presente trabalho com a compilação obtida dos vários autores 

com o intuito de abordar a perturbação da ansiedade e o consumo de ansiolíticos, com 

especial destaque para as BZD. 

 

3. Ansiedade  

 

A ansiedade é caracterizada por componentes emocionais através da sensação de medo 

constante, pelas características somáticas através das alterações fisiológicas como os 

batimentos cardíacos, a respiração, a sudorese e tensão muscular, pela parte cognitiva 

através da sensação de ameaça constante e pela componente comportamental 

associado ao comportamento de fuga ou evitamento em contacto com situações de 

risco (8,9). 
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A perturbação de ansiedade traduz-se por uma ameaça constante causada pela 

consciência, associada a outros sintomas como a angústia e o medo da morte. O estado 

de alerta é normal na maioria dos indivíduos, através de pequenas adversidades que são 

colocadas na vida humana, no entanto em indivíduos com perturbações de ansiedade 

existe uma preocupação exagerada em relação a um evento futuro, considerado 

desproporcional, tornando-se clinicamente significativa quando impede o indivíduo de 

realizar as suas atividades diárias (10). 

 

3.1 Epidemiologia 

 

Em 2015, as perturbações mentais na Europa correspondiam a cerca de 12% da 

população, sendo que em Portugal entre os anos 2008 e 2009, 16,5% das pessoas 

apresentavam perturbações de ansiedade (10). 

Figura 1: Proporção de utentes com registo de perturbações de ansiedade, inscrito nos cuidados de saúde 
primários (%) por região de saúde (10).  

Na figura 1 é observável que a taxa de perturbações da ansiedade tem aumentado ao 

longo dos anos, verificando-se uma taxa máxima de 8,8% nos utentes da Administração 

Regional de Saúde (ARS) do Alentejo com registo nos cuidados de saúde primários, 

seguida da ARS do Centro e ARS do Norte. Relativamente à ARS dos Açores, nos últimos 

dois anos apresentados no gráfico, 2016-2018, verifica-se um crescimento acentuado 

do número de perturbações de ansiedade dos utentes nas unidades de saúde.  
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Através de uma análise da DGS em 2013, Portugal apresentava-se como o país da União 

Europeia (UE) com a maior percentagem de perturbações de ansiedade, assim como na 

generalidade é o país com maior número de perturbações psicológicas, sendo apenas 

superado pelos Estados Unidos da América (EUA), como apresentado na tabela seguinte 

(11). 

Tabela 1: As perturbações mentais nos países da UE e nos EUA em 2014 (11) 

País Pert. Ansiedade Pert. Depressivas Pert. Impulsividade Pert. Álcool Todas 

Portugal 16,5 7,9 3,5 1,6 22,9 

Irlanda Norte 14,6 9,6 3,4 3,5 23,1 

Bélgica 6,9 6,2 1,0 1,2 12,0 

França 12,0 8,5 1,4 0,7 18,4 

Alemanha 6,2 3,6 0,3 1,1 9,1 

Itália 5,8 3,8 0,3 0,1 8,2 

Holanda 8,8 6,9 1,3 3,0 14,9 

Espanha 5,9 4,9 0,5 0,3 9,2 

Ucrânia 7,1 9,1 3,2 6,4 20,5 

EUA 18,2 9,6 6,8 3,8 26,4 

 

Um estudo recente liderado pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 

(INSA) – Saúde mental em tempos de pandemia (SM-COVID-19), que visou avaliar o 

impacto da COVID-19 na saúde mental e no bem-estar da população e dos profissionais 

de saúde, refere que são os profissionais de saúde que se encontram a tratar dos 

doentes COVID-19 os que apresentam níveis de ansiedade moderada a grave de 42% (12). 

Em Portugal, entre os anos 2008 e 2012, a taxa de suicídio era a mais alta dos últimos 

tempos, quando comparada aos anos de 1989-1993 e 1999-2003 com um crescimento 

de 22,6%. Esta incidência também é muito mais característica da região Sul do país, e 

com maior incidência no sexo masculino, assim como em faixas etárias mais elevadas. 

Na tabela 2 pode-se observar o aumento da taxa de mortalidade, devido ao suicídio, no 

território português entre os anos de 2010 e 2014 (13). 

Tabela 2: Níveis de mortalidade devido ao suicídio em Portugal entre os anos 2010 e 2014 segundo a DGS (13) 

 2010 2011 2012 2013 2014 

Número de óbitos 1.049 951 1.015 1.006 1.154 

Taxa de mortalidade 10,4 9,5 10,1 10,1 11,7 
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3.2 Caracterização 

 

A perturbação de ansiedade a nível psicológico é caracterizada pelo medo constante, a 

irritabilidade, a perda de concentração, a sensação de angústia, de ameaça e pelo 

desequilíbrio psicossomático. Não obstante, esta doença do foro psicológico é também 

caracterizada por muitas alterações físicas, nomeadamente com sintomas como a 

sudorese, tremores, tonturas, palpitações, midríase, taquicardia, dores musculares, 

tremor, urgência em urinar e distúrbios gastrointestinais (8,14). 

Apesar das perturbações de ansiedade possuírem sintomas gerais e comuns aos vários 

tipos de perturbações existentes, alguma sintomatologia é característica de cada tipo 

de perturbação. Posto isto, e de acordo com o Manual de Diagnóstico e Estatística das 

Perturbações Mentais (DSM-5, 2014) da Associação Americana de Psiquiatria, as 

perturbações de ansiedade podem ser agrupadas em: Perturbação de Ansiedade 

Generalizada, Perturbação de Pânico, Agorafobia, Perturbação de Ansiedade Social 

(Fobia Social) e Fobia Específica. As perturbações de ansiedade podem tornar-se 

crónicas ou conduzir ao desenvolvimento de outras perturbações psicológicas (6). 

 

3.3 Diagnóstico  

 

Apesar da ansiedade ser um estado emocional inerente ao ser humano, esta pode 

evoluir para um estado patológico condicionando a vida e com repercussões a vários 

níveis. O seu diagnóstico é muitas vezes dificultado devido aos seus sintomas serem 

comuns a muitas outras patologias, quer do foro mental quer físico, tais como alterações 

cardíacas, pulmonares e outras. Além disso, a intensidade dos sintomas, a duração e a 

frequência dos mesmos auxiliam na definição do tipo de perturbação (9). 

Assim, o diagnóstico deve ser realizado por profissionais habilitados, tais como médicos 

da especialidade de psiquiatria e psicólogos da especialidade clínica e da saúde, que em 

contexto de consulta identifiquem a perturbação de ansiedade. Com o intuito de 

determinar a gravidade da ansiedade e qual o tratamento mais adequado são utilizadas 

entrevistas com base no padrão da DSM-5 (1). 
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3.4 Tratamento 

 

No tratamento da perturbação de ansiedade, em grande parte dos casos, existe uma 

complementaridade entre a psicoterapia e o tratamento farmacológico (terapia 

combinada) de acordo com a necessidade e a vontade do doente. O recurso ao 

tratamento farmacológico é exequível quando os níveis de ansiedade interferem com a 

vida diária do indivíduo e a comprometem. Os fármacos disponíveis incluem os 

ansiolíticos, como as BZD e os seus análogos, os antidepressivos, como os Inibidores 

Seletivos da Recaptação da Serotonina (ISRS), os Inibidores Seletivos da Recaptação da 

Serotonina e da Noradrenalina (ISRSN), os Inibidores da Monoaminoxidase (IMAO) e os 

Antidepressivos Tricíclicos (ADT). Na maioria das situações a escolha recai sobre as BZD 

e os ISRS, principalmente por razões de segurança e de eficácia destes fármacos (15). 

Embora com menos evidências científicas, o recurso às terapias cognitivo-

comportamentais ou através do mindfulness e autoconhecimento, da fitoterapia 

(camomila, cidreira e valeriana, Kava-kava, óleo de lavanda) e da nutrição são cada vez 

mais frequentes (16–18). Em casos mais graves, além do tratamento farmacológico é 

necessário recorrer ao internamento, quando apresentam ideação suicida, ausência de 

resposta aos tratamentos e/ou associação com outras comorbilidades, como a 

depressão major ou o abuso de substâncias (4). 

 

3.4.1 Tratamento farmacológico 

 

Atualmente os ISRS, como por exemplo a Sertralina, a Fluoxetina e a Paroxetina e o 

Citalopram, são os fármacos utilizados como primeira linha no tratamento da ansiedade, 

ao invés dos ansiolíticos devido aos seus efeitos adversos. A utilização deste grupo 

farmacoterapêutico apresenta uma boa relação risco/beneficio no combate aos estados 

mais depressivos dos indivíduos, através da inibição dos sintomas ansiosos. O 

tratamento deve ser iniciado com doses menores, a fim de minimizar os efeitos 

adversos, e caso seja necessário estas devem ser ajustadas até às suas doses standard. 

Contudo, o início de ação dos ISRS é um pouco retardado, entre 2 a 3 semanas, o que 

impede o seu uso em casos de intervenção aguda, além disso, os efeitos adversos 
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iniciais, como o nervosismo, os distúrbios gastrointestinais e a disfunção sexual são 

apresentados como pontos negativos (19). 

Os ISRSNS (Venlafaxina e Duloxetina) são cada vez mais uma boa aposta no tratamento 

da ansiedade generalizada, isto porque apresentam grande eficácia na diminuição dos 

sintomas e boa tolerabilidade (20).  

Os ADT e os IMAO são fármacos menos prescritos no tratamento da ansiedade 

generalizada, salvo em determinadas exceções ou de acordo com o tipo de ansiedade, 

além de que são fármacos que requerem um cuidado especial devido à tolerabilidade e 

segurança (19). 

As BZD atuam de forma seletiva nas vias polissináticas do Sistema Nervoso Central (SNC), 

desta forma estes fármacos ligam-se aos recetores gama-aminobutírico (GABA) mais 

especificamente aos recetores GABA-A, os quais são responsáveis pela 

neurotransmissão do sinal. A ligação ao recetor GABA-A favorece a abertura dos canais 

de cloro, gerando a hiperpolarização das células em que atuam e provocando um efeito 

calmante (21). 

As BZD são pró-fármacos que pertencem ao grupo dos fármacos ansiolíticos, sedativos 

e hipnóticos e que apresentam evidência cientificamente comprovada no tratamento 

da ansiedade, através da sua capacidade de reduzir os estados de alerta. Possuem 

também efeitos no relaxamento muscular e na minimização do nervosismo e da insónia. 

Porém, o seu uso incorreto pode causar efeitos adversos como a dependência e os 

sintomas de abstinência. Assim sendo, o seu uso é aconselhado por 4 semanas, em caso 

de necessidade e sob a supervisão do médico pode ser alargado por um período máximo 

de 8 a 12 semanas e prosseguindo com um período de desabituação (22,23). 

Os fármacos deste grupo de ansiolíticos ao nível das propriedades farmacológicas 

podem variar entre si, nomeadamente devido à sua farmacodinâmica e farmacocinética. 

Desta forma, a via de administração irá ter impacto na sua rapidez de ação, isto é, caso 

sejam administradas por via oral, nasal ou intramuscular (24). Por conseguinte, a via de 

administração interfere com a biodisponibilidade do fármaco no organismo e a sua 

ligação às proteínas plasmáticas. Por fim, a lipofilicidade, a metabolização e a excreção, 
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isto é a farmacocinética, são também características que fazem variar as BZD entre si 

(25). 

Relativamente à farmacocinética, as BZD têm diferentes tempos de semivida que 

influenciam o tempo de duração de ação. Podendo ser classificadas em BZD de curta, 

intermédia e longa duração (25). 

 Tabela 3: Classificação das BZD de acordo com a sua duração de ação, segundo a DGS (25) 

 

Nos três grupos das BZD, de acordo ao seu tempo de semivida, preferencialmente são 

utilizadas as de semivida intermédia por causarem menos sintomas de sedação diurna, 

quando comparadas com as de ação longa, e causarem menos fenómenos de 

dependência que as de ação curta. Todavia, a escolha da benzodiazepina adequada deve 

ser realizada em função de cada utente e do seu caso clínico (14). 

Um dos inconvenientes das BZD, e que gera uma grande atenção e preocupação na sua 

prescrição, advém das interações medicamentosas, concretamente com os 

antidepressivos, anti-histamínicos sedativos, opióides, antipsicóticos e álcool que 

podem potencializar os seus efeitos sedativos (26). De salientar que os contracetivos orais 

podem gerar a indução ou inibição da metabolização das BZD, e em contrapartida, a 

interação entre os ISRSN, antimicóticos, antibióticos macrólidos e Cimetidina com as 

benzodiazepinas inibem a metabolização destes últimos fármacos. Por fim, a toma de 

BZD com antiepiléticos gera um acelerar da eliminação dos ansiolíticos reduzindo o seu 

tempo de semivida (26). 

As reações adversas das BZD são um outro inconveniente na sua utilização devido ao 

aparecimento de sintomas como a fadiga, as tonturas, os distúrbios gastrointestinais, 

entre outros. Assim sendo, o uso racional e correto destes ansiolíticos é urgente, a fim 

de se evitar estes efeitos, bem como os efeitos a longo prazo. O uso prolongado ou 

incorreto de BZD acarreta implicações ao nível das capacidades psicomotoras e défices 

Duração de ação Fármaco 

Curta (<8horas) Brotizolam, Midazolam, Triazolam 

Intermédia (8 a 24horas) Oxazepam, Alrazolam, Bromazepam, Lorazepam 

Longa (> 24horas) Clorodizepóxido, Halazepam, Flurazepam, Cetazolam, Clobazam, Clorazepato 

dipotássico, Cloxazolam, Diazepam, Loflazepato de etilo, Mexazolam e Prazepam 
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cognitivos (perda de memória, dificuldade na aprendizagem e atenção) e em casos mais 

graves, e que é uma grande problemática do século XXI e do uso das BZD, a tolerância, 

a dependência e a síndrome de abstinência (27). 

A tolerância traduz-se pela diminuição da eficácia terapêutica destes medicamentos, o 

que leva a um aumento das doses para gerar os efeitos terapêuticos desejados (11). Por 

outro lado, a problemática da dependência surge mesmo utilizando as BZD nas doses 

recomendadas poucas semanas após a sua introdução, e o sintoma de dependência gera 

a síndrome de abstinência após a retirada de forma abrupta das BZD ou devido ao seu 

uso prolongado (28). 

A síndrome de abstinência é evidenciada por sintomas como o aumento da 

sintomatologia da ansiedade, ataques de pânico, hiperventilação e problemas de sono, 

ou sintomas mais graves como alucinações, convulsões e delírios. Devido a estas 

problemáticas, a Agência Europeia do Medicamento (EMA) limitou o uso de BZD apenas 

a situações estritamente necessárias e graves (23). 

 

3.4.2 Tratamento não farmacológico 

 

A terapêutica farmacológica apresenta vários benefícios no tratamento da ansiedade, 

contudo é em muitos casos associada ao tratamento não farmacológico. Dentro do 

tratamento não farmacológico, a psicoterapia tem como função principal melhorar a 

gestão dos estados ansiosos do individuo, centrando-se a ação farmacológica, 

sobretudo, na diminuição, com maior eficácia, dos sintomas ansiosos (4). 

O tratamento através da psicoterapia começou a surgir quando Freud evidenciou a sua 

visão sobre os distúrbios mentais, acreditando que não eram explicados por fenómenos 

fisiológicos, mas por falhas psicológicas corrigidas através da cura dessa mesma falha, o 

caminho psicológico (29). 

Na área da psicoterapia, a Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC) é um dos métodos 

mais utilizados e com evidência científica comprovada. Esta técnica ajuda os pacientes 

a aprender a controlar os sintomas provocados pela ansiedade, através de estratégias 

de relaxamento, exposição e restruturação cognitiva (30). 



Mestrado em Farmácia  
ESPECIALIZAÇÃO EM FARMACOTERAPIA APLICADA  

20 
 

O exercício físico tem sido referido na literatura como possuidor de efeitos benéficos 

nas perturbações de ansiedade, bem como tem demonstrado evidência na redução dos 

sintomas de trauma e stress em indivíduos (31). 

Consequentemente, também o Mindfulness e a meditação apresentam cada vez mais 

evidências e benefícios para a sua utilização no tratamento e controlo da ansiedade. O 

Mindfulness é definido como o hábito de viver o presente, de forma a aumentar a 

consciência de cada pessoa dos seus pensamentos, sensações e comportamentos. Esta 

técnica apresenta-se como uma grande vantagem no tratamento da ansiedade pela 

facilidade da intervenção, ausência de custos associados e a possibilidade de ser 

adaptável a várias pessoas e ambientes (32). 

As plantas medicinais são também um recurso utilizado para o tratamento da ansiedade, 

geralmente numa fase inicial ou quando os sintomas não justificam o uso de 

tratamentos farmacológicos. Esta alternativa é apresentada no mercado através de 

medicamentos não sujeitos a receita médica (MNSRM), sendo geralmente mais seguros 

e com menos efeitos secundários quando comparados com, por exemplo, as BZD. Assim 

sendo, é de realçar a Valeriana Officinalis, um composto com várias propriedades 

relaxantes e de indução do sono muito utilizada e prescrita para a ansiedade (33). 

Além disso, a Passiflora (Passiflora Incarnata), a Erva-Cidreira (Melissa Officinalis), a Tilia 

(Tília x Vulgaris), a Camomila (Matricaria Recutita), o Lúpulo (Humulus Lupulus), o 

Hipericão (Hypericum Perforatum) e o Pirliteiro (Crataegus Laevigata) são também 

plantas medicinais utilizadas no tratamento da ansiedade generalizada (33). 

 

4. Consumo de ansiolíticos  

 

O consumo de ansiolíticos em Portugal é, hoje em dia, também uma problemática que 

carece da atenção da saúde pública devido ao seu consumo indevido e elevado, assim 

como a sua prescrição que, cada vez mais, apresenta valores alarmantes (34). 

Os dados apresentados na figura 2 são referentes ao ano 2012, já que existe uma 

escassez de dados referentes ao consumo de ansiolíticos em Portugal em anos 

posteriores. O uso de BZD em Portugal quando comparado com outros países, como a 
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Itália, a Noruega e a Dinamarca é muito superior, esta diferença na utilização de BZD é 

verificada na figura 2, com dados apresentados em consumo por 100mil habitantes. 

 

Figura 2: Comparação Internacional do consumo de Psicofármacos em 2012, segundo a Autoridade 
Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde (INFARMED), Instituto Público (I.P.) (34) 

 

Na figura 3 é observável que o consumo de antidepressivos e ansiolíticos, sedativos e 

hipnóticos têm vindo a ter um crescimento acentuado, com valores em 2018 de 80,2 da 

Dose Diária Definida (DDD). A classe farmacoterapêutica dos antidepressivos, com 

fármacos também utilizados no tratamento da ansiedade, apresenta valores mais 

elevados quando comparados com os ansiolíticos (10).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Evolução do consumo de medicamentos estimulantes inespecíficos do SNC e de Psicofármacos (em 
DDD por 1 000 habitantes por dia) em Portugal (10) 

De acordo com dados de 2015 da DGS, o Alprazolam e o Lorazepam eram os ansiolíticos 

mais consumidos devido ao seu potencial ansiolítico e menor situações de tolerância e 

dependência (1). Na figura 4 são evidenciados os ansiolíticos mais consumidos em 
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Portugal, é de referir que, segundo os números da DGS em 2014, os indivíduos da faixa 

etária dos 65 aos 69 anos são os que mais consomem BZD (1). 

 

 

Figura 4: Os ansiolíticos mais consumidos em Portugal no ano de 2014, segundo a DGS (1) 

 

5. Conclusão  

 

As perturbações mentais são de facto uma grande problemática do século XXI, 

sublinhando-se o papel dos encargos pessoais e da pressão social e laboral, que 

desencadeiam o aparecimento de perturbações mentais como a ansiedade. 

A perturbação da ansiedade tem vindo a expressar números cada vez mais elevados e 

preocupantes, sendo que em Portugal este aumento tem sido cada vez mais notório e 

evidenciado nos últimos anos. Tal facto é preocupante para a saúde pública com 

necessidade de intervenção para melhorar o diagnóstico, diminuir o estigma, 

proporcionar apoios que sejam eficazes e prudentes na atuação desta patologia. 

O aparecimento da COVID-19 e todas as suas implicações ao nível social e familiar, a 

privação de afetos e o isolamento contribuíram em grande escala para o aumento 

significativo dos níveis de ansiedade. 

O combate à ansiedade com manifestações de disfuncionalidade e sofrimento 

emocional requer esforços de várias entidades de saúde e vários profissionais de saúde, 

como seja o médico de família, os enfermeiros, os psiquiatras, os psicólogos e os 

profissionais de farmácia pela sua proximidade com o utente. Esta rede de intervenção 

permite que sejam implementadas estratégias de prevenção, que os diagnósticos sejam 

mais efetivos e precoces, garantir a acessibilidade a um tratamento mais eficaz e 

adequado, procurando criar uma rede de apoio familiar e social e combater o estigma 

social da doença 
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No tratamento da ansiedade surgem, cada vez mais, outros grupos 

farmacoterapêuticos, que não os tradicionais ansiolíticos, que começam a ter mais 

enfoque e a apresentar maior eficácia, como os ISRS, que são hoje a primeira linha no 

tratamento da ansiedade. Ainda assim, as BZD são muito utilizadas porque apresentam 

uma grande evidência científica e resultados significativamente positivos na melhoria 

dos utentes. Contudo, e apesar dos ansiolíticos já não serem a primeira linha de 

tratamento, o seu consumo é cada vez mais elevado podendo gerar muitos danos na 

saúde dos indivíduos. 

O aumento do consumo de ansiolíticos gera outras problemáticas como a dependência 

e a síndrome de abstinência, pelo que a adoção de medidas de prevenção e o combate 

ao seu consumo é permanente. Os profissionais de saúde devem sensibilizar os utentes 

para a boa utilização das BZD, alertar para as consequências do seu uso indevido e 

apresentar, esclarecer e encaminhar para outras metodologias de intervenção e 

tratamento, nomeadamente as não farmacológicas. 

É primordial vigiar os doentes com predisposição para perturbações mentais com o 

propósito de debelar a tendência do aumento de doentes que sofrem de perturbação 

de ansiedade e mitigar o consumo de ansiolíticos através do seu uso racional. 
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Capítulo III: Níveis de ansiedade e toma de ansiolíticos por 

profissionais de saúde durante a pandemia COVID-19 

 

Resumo  

 

A ansiedade define-se como um medo exacerbado da realidade, interferindo com o 

quotidiano dos indivíduos. Os ansiolíticos são fármacos utilizados para o tratamento e 

controlo de ansiedade. 

Este estudo teve como principal objetivo determinar os níveis de ansiedade nos 

profissionais de saúde e a toma de ansiolíticos durante a pandemia COVID-19. 

Os dados do estudo foram recolhidos através de um questionário composto por três 

secções, a primeira constituída pelas variáveis demográficas, de seguida, o questionário 

dos níveis de ansiedade de BAI validado para a população portuguesa, e por fim, as 

variáveis do consumo de ansiolíticos.  

A amostra compreende 614 profissionais de saúde, dos quais 63(10,3%) médicos, 

56(9,1%) enfermeiros, 279(45,4%) profissionais de farmácia, 185(30,1%) técnicos 

superiores de diagnóstica e terapêutica e 31(5,0%) outros profissionais de saúde. Destes 

profissionais observámos que 321(52,3%) consideraram ser indivíduos ansiosos, dos 

quais 98(16%) afirmaram recorrer habitualmente à toma de medicamentos para a 

ansiedade e 121(19,7%) à toma de ansiolíticos durante a pandemia COVID-19. Após 

analise, os profissionais de saúde que apresentaram níveis de ansiedade grave 

corresponderam ao género feminino (11,2%), aos enfermeiros (23,2%), e aos 

colaboradores de unidades de cuidados de saúde primários (14,0%). Os médicos 

(38,1%), os enfermeiros (33,9%) e os profissionais de saúde (24,2%) que possuem 

pessoas a seu cargo, e os que possuem familiares com risco acrescido para o COVID-19, 

revelaram ser os que mais consumiram ansiolíticos durante a pandemia. Alguns 

profissionais de saúde referiram recorrer a outros métodos não farmacológicos para o 

controlo da ansiedade, sendo o desporto o método mais utilizado. 

Assim é de grande importância a realização de mais estudos em Portugal devido ao 

impacto que esta problemática teve na vida dos profissionais de saúde. 
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Palavras-chave: Ansiedade, Ansiolíticos, Profissionais de saúde, COVID-19 

 

Abstract  

 

Anxiety is defined as an exacerbated fear of reality, interfering with the daily lives of 

individuals. Anxiolytics are drugs used to treat and control anxiety. The main objective 

of this study was to determine the levels of anxiety in the PS and the use of anxiolytics 

during the COVID-19 pandemic. 

The study data were collected through a questionnaire composed of three sections, the 

first consisting of demographic variables, then the BAI anxiety levels questionnaire 

validated for the Portuguese population, and finally, the variables of anxiolytics 

consumption. 

The sample comprises 614 PS, of which 63(10.3%) are physicians, 56(9.1%) are nurses, 

279(45.4%) are pharmacy professionals, 185(30.1%) are senior diagnostic and 

therapeutic technicians. and 31 (5.0%) other health professionals. Of these 

professionals, we observed that 321 (52.3%) considered themselves to be anxious 

individuals, of which 98 (16%) stated that they habitually take medication for anxiety 

and 121 (19.7%) take anxiolytics during the pandemic. COVID-19. After analysis, the 

health professionals who presented levels of severe anxiety corresponded to the female 

gender (11.2%), nurses (23.2%), and employees of primary health care units (14.0%). 

Doctors (38.1%), nurses (33.9%), and health professionals (24.2%) who have people in 

their care were revealed to be the ones who most consumed anxiolytics during the 

COVID-19 pandemic. Some health professionals mentioned using other non-

pharmacological methods, with sport being the most used method. 

It was found that more than half of health professionals consider themselves to be 

anxious individuals, and who used anxiolytics. Thus, it is of great importance to carry out 

more studies in Portugal due to the impact that this issue had on the lives of individuals. 

Keywords: Anxiey, Anxiolytics, Helth Profissionals, COVID-19 
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1. Introdução  

 

Desde sempre que episódios de calamidade causam muitos danos, assim sendo, a 

pandemia devido à doença do coronavírus 2019 (COVID-19) veio trazer prejuízos 

significativos a nível pessoal, social, económico e essencialmente na saúde dos 

indivíduos, causando sofrimento e perturbações psicológicos (1). 

A ansiedade é um estado de medo constante com presságios exacerbados e negativos 

sobre o futuro. Esta condição é considerada patológica quando perante situações 

“normais” do dia-a-dia este sentimento de medo é extrapolado impedindo os indivíduos 

de realizarem o seu quotidiano, e de usufruírem de uma vida social além de condicionar 

o seu desempenho laboral (2). 

Os estados de ansiedade são caracterizados pela exacerbação do medo constante e 

desmedido, pela angústia, a preocupação e a tristeza, mas também por muitos outros 

sintomas físicos, como a taquicardia, a sudação, as tonturas, as palpitações, entre outros 

(3). 

Os profissionais de saúde (PS), pela natureza da sua atividade profissional, apresentam 

alguns fatores acrescidos para o desenvolvimento de perturbações psicológicas como a 

ansiedade, com um impacto maior causado pela pandemia COVID-19. Quer os PS que 

estão na linha da frente, quer os que se encontram na retaguarda apresentam um maior 

risco de comprometer a sua saúde mental (4). Estas classes de profissionais revelam 

fragilidades psicológicas pelo facto de lidarem diariamente com a morte, o sofrimento, 

o medo e o pânico, além de outros fatores como turnos de trabalho excessivos, a 

remuneração baixa, a falta de reconhecimento, a falta de conhecimento sobre a 

terapêutica mais eficaz e a sobrecarga de tarefas, que gera ansiedade e stress acrescido. 

Por outro lado, é exigido que os profissionais de saúde sejam ágeis e atuem rapidamente 

sobre os problemas sem descorar a vulnerabilidade do utente (1,5). 

Além dos riscos mencionados, a possibilidade de contágio e transmissão a familiares e 

colegas, a sobrecarga de trabalho, a falta de equipamentos de proteção individual 

(EPI’s), o isolamento e a exaustão física e mental, causou ansiedade nos PS. Segundo um 

estudo, realizado pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), estes 
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profissionais apresentavam cerca de 44,8% de sinais de risco de sofrimento psicológico 

(6). 

Os profissionais de farmácia (PF), em particular, com a pandemia mundial causada pela 

Síndrome Respiratória Aguda do coronavírus 2 (SARS-CoV-2) enfrentaram também 

dificuldades acrescidas com a sobrecarga de trabalho, a adaptação a novas tarefas e 

novas responsabilidades, a realização de testes de antigénio, o plano de vacinação 

gerido por farmacêuticos e técnicos de farmácia, e a necessidade de mais recursos 

hospitalares (medicamentos e dispositivos médicos) face ao aumento dos doentes 

COVID-19. Múltiplas razões que podem ter conduzido ao aumento da ansiedade e ao 

esgotamento nestes profissionais (7). 

A importância de conhecer o impacto psicológico da COVID-19 nos PS é fulcral para 

definir planos de intervenção, planear recursos para combater a problemática da 

ansiedade e promulgar políticas para assegurar a saúde pública (8). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), durante a pandemia da COVID-19 apelou ao 

uso de estratégias para a promoção da saúde mental na sociedade, e em especial dos 

profissionais de saúde, com o intuito de reduzir os níveis de stress e ansiedade e garantir 

a promoção da saúde mental e o bem-estar. Assim, a OMS recomenda os autocuidados, 

através da prática de atividade física, da realização de uma alimentação saudável, do 

descanso, da boa higiene do sono e do contacto com os familiares e amigos (9). 

Em Portugal durante a pandemia COVID-19 foram desenvolvidos e evidenciados alguns 

projetos com o objetivo de ajudar e cuidar de todos aqueles que cuidam dos outros, os 

profissionais de saúde. O projeto “Cuidar de quem Cuida” foi criado pela Faculdade de 

Medicina da Universidade do Minho em conjunto com o Programa Nacional para a 

Saúde Mental da Direção-Geral da Saúde (DGS), a Ordem dos Médicos, a Sociedade 

Portuguesa de Psiquiatria e Saúde Mental (SPPSM) e a Associação Portuguesa de 

Internos de Psiquiatria (APIP), com um serviço de consultas gratuitas por videochamada 

para os PS. Foram também criados outros projetos como o VITA-Q, o PROGERPSI com 

linhas de apoio emocional a PS (10–12).  

Desde o início da pandemia COVID-19 o Serviço Nacional de Saúde 24 (SNS 24) 

disponibilizou uma linha de apoio psicológica aos profissionais de saúde com a 
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colaboração de psicólogos clínicos especializados em perturbações psicológicas, como a 

perturbação da ansiedade, entre outras. Também a Ordem dos Farmacêuticos criou 

uma linha de apoio ao farmacêutico para disponibilizar aconselhamento psicológico em 

colaboração com psicólogos especialistas em psicologia clínica (13,14). 

Atualmente, Portugal é um dos países da Europa com o maior consumo de ansiolíticos 

nos últimos anos. Os dados do consumo de ansiolíticos em Portugal até ao ano de 2020 

evidenciaram um aumento do consumo nos primeiros meses. Alguns estudos referem 

que a pandemia COVID-19 veio acentuar o consumo destes fármacos, para o controlo 

do medo e ansiedade que a pandemia estava a causar nas populações. (15,16)  

O impacto da pandemia na saúde mental, nomeadamente da ansiedade, e o consumo 

de ansiolíticos provocado pela pandemia COVID-19 nos PS, é o principal objetivo a ser 

estudado e analisado neste artigo. 

 

2. Metodologia 

 

Este estudo é de carácter descritivo, correlacional e retrospetivo, com uma amostra de 

conveniência. Os dados foram recolhidos através de um questionário online sediado na 

plataforma Google Forms aplicado entre o período de novembro de 2021 e março de 

2022.  

O questionário é constituído por três secções, com um total de 34 perguntas (Anexo 1). 

A primeira parte analisa os dados demográficos (género, idade, escolaridade), os dados 

relacionados com a atividade laboral (grupo profissional, local de trabalho), os fatores 

clínicos (pessoas dependentes a seu cargo e com risco acrescido, qual o fator de risco); 

na segunda parte é avaliado o Nível de Ansiedade com o Inventário de Ansiedade de 

BECK (BAI, Beck et al, 1988) já validado para a população portuguesa (17). Por fim, a 

terceira parte analisa o consumo de ansiolíticos pelos PS (consome medicamentos para 

a ansiedade, quais os medicamentos, quanto tempo de toma e outros métodos não 

farmacológicos). 
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O questionário de BAI é composto por 21 perguntas de escolha múltipla, que avalia o 

estado emocional, fisiológico e cognitivo dos participantes. As perguntas possuem 4 

possibilidades de resposta (0 - nunca, 1 - ocasionalmente, 2 - frequentemente e 3 - quase 

sempre) que originou uma pontuação, a qual está associada um determinado nível de 

ansiedade: 0-7 Mínimo; 8-15 Suave; 16-25 Moderado e 26-63 Grave (18,19). 

As variáveis categóricas foram descritas por frequências e as variáveis quantitativas 

através da média e desvio-padrão. O teste do Qui-quadrado foi usado para a 

comparação entre as variáveis categóricas. As associações foram consideradas 

estatisticamente significativas para valor de p menor que 0,05. A análise estatística foi 

realizada com o programa IBM SPSS Statistics 27.0 (IBM Corporation Nova York, EUA). 

 

3. Resultados  

 

Durante o período do estudo responderam ao questionário 614 profissionais de saúde, 

com uma idade média de 36,35±desvio padrão 10,49, em que 502 (81,8%) são do sexo 

feminino e 596 (97.1%) são licenciados. Verificou-se ainda que 321 (52,3%) dos 

inquiridos referiram que se consideravam pessoas ansiosas, 236 (38,4%) dos inquiridos 

possuem pessoas a seu cargo e 197 (32,1%) têm pessoas no seu agregado familiar com 

um risco acrescido para a COVID-19. 

Assim, 98 (16%) dos inquiridos referiram adotar habitualmente métodos farmacológicos 

e 353 (57,5%) métodos não farmacológicos para o controlo da ansiedade, de referir que 

os inquiridos podiam assinalar a utilização de mais do que um método não 

farmacológico. Na tabela 1 são apresentados os resultados referentes aos 

medicamentos utilizados pelos indivíduos durante a pandemia COVID-19, dos 121 

medicamentos referidos realce para os fármacos ansiolíticos 95 (80,51%), apresentados 

como o grupo de fármacos mais consumido pelos PS. Relativamente aos métodos não 

farmacológicos, os PS utilizam para o combate à ansiedade atividades como o desporto 

(61,03%), a leitura (31,81%) e a meditação ou técnicas de relaxamento (24,93%), que 

são as mais mencionadas. 
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Tabela 1: Distribuição dos métodos farmacológicos e não farmacológicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Através da análise da tabela 2 verifica-se que os PS do sexo feminino apresentam níveis 

de ansiedade mais elevados quando comparado ao sexo masculino (moderado (26,7% 

vs 14,3%), grave (11,2% vs 4,5%), p= 0,001). Na situação profissional também são 

observadas diferenças estatisticamente significativas (p=0.002) sendo os enfermeiros 

que apresentam níveis mais elevados de ansiedade (23,2%) em comparação aos 

médicos (7,9%), profissionais de farmácia (PF) (6,8%), técnicos superiores de diagnóstico 

e terapêutica (TSDT) (10,8%) e outros (12,9%). 

Relativamente à perceção dos indivíduos quanto à sua ansiedade, verificou-se que os 

que se consideram ansiosos mostraram de facto um nível de ansiedade moderada e 

grave mais elevado relativamente aos que não se consideram ansiosos (61,3% vs 29,3%, 

p<0,001).  

No que ao consumo de medicamentos para a ansiedade diz respeito, os PS que 

mencionaram tomar medicamentos para a ansiedade apresentavam níveis de 

ansiedade grave mais elevados, em comparação com os PS que mencionaram não tomar 

  n % 

Medicamentos 

usados para a 

ansiedade durante a 

pandemia COVID-19 

Ansiolíticos 95 80,51 

Antidepressivos 14 11,86 

Antiarrítmicos 7 5,93 

Naturais 5 4,24 

Total  121 100 

 

Métodos não 

farmacológicos 

Desporto 213 61,03 

Ler 111 31,81 

Meditação /Tec. Relaxamento 87 24,93 

Ouvir Música 35 10,03 

Ver séries/filmes 21 6.02 

Trabalhos Manuais 14 4,01 

Conviver  13 3,72 

Passear 11 3,15 

Psicoterapia 9 2,58 

Jogar computador 8 2,29 

Cozinhar 4 1,15 

Oração 4 1,15 

Dança 3 0,86 

Fotografia 1 0,29 

Escrita 1 0,29 

Total  456 100 
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medicamentos para a ansiedade (28,6% vs 6,4%, p<0,001). Também os inquiridos que 

referiram utilizar métodos não farmacológicos para o controlo da ansiedade 

apresentaram valores menores de ansiedade moderada, em comparação com os 

inquiridos que referiram não utilizar estes métodos (17,2% vs 29,7%, p<0,001). 

 

Na tabela 3 é apresentada a distribuição do consumo de medicamentos e do recurso a 

ansiolíticos para a ansiedade, segundo as variáveis demográficas. Verificou-se uma 

associação estatisticamente significativa do consumo de ansiolíticos com a situação 

profissional (p<0,001), com o local de trabalho (p<0,001), com possuir pessoas a seu 

cargo (p=0,029) e com possuir pessoas com risco acrescido para a COVID-19 (p=0,027). 

 
1 Profissionais de Farmácia (PF): Farmacêuticos e Técnicos de Farmácia 
2 Técnicos Superiores de Diagnóstico e Terapêutica (TSDT) 

 
Tabela 2: Distribuição de variáveis demográficas de saúde e comportamentais por nível de ansiedade 

  n(%) Mínimo Suave Moderado Grave p 

 Total 614 170 (27,7%) 233 (27,9%) 150 (24,4%) 61 (9,9%)  

Sexo  0,001 

Feminino 502 (81,8%) 129 (25,7%) 183 (36,5%) 134 (26,7%) 56 (11,2%) 
 

Masculino 112 (18,2%) 41 (36,6%) 50 (44,6%) 16 (14,3%) 5 (4,5%) 

Situação 
profissional 

 0,002 

Enfermeiro/a 56 (9,1%) 10 (17,9%) 19 (33,9%) 14 (25,0%) 13 (23,2%) 
 

Médico/a 63 (10,3%) 16 (25,4%) 25 (39,7%) 17 (27,0%) 5 (7,9%) 

PF1 279 (45,4%) 95 (34,1%) 103 (36,9%) 62 (22,2%) 19 (6,8%) 

TSDT2 185 (30,1%) 46 (24,9%) 76 (41,1%) 43 (23,2%) 20 (10,8%) 

Outra 31 (5,0%) 3 (9,7%) 10 (32,3%) 14 (45,2%) 4 (12,9%) 

Local de trabalho  0,047 

Hospitais 120 (19,5%) 40 (33,3%) 49 (40,8%) 26 (21,7%) 5 (4,2%) 
 

Cuidados 
Primários 

107 (17,4%) 24 (22,4%) 36 (33,6%) 32 (29,9%) 15 (14,0%) 

Farmácias 
Comunitárias 

198 (32,2%) 63 (31,8%) 77 (38,9%) 41 (20,7%) 17 (8,6%) 

Outros 189 (30,8%) 43 (22,8%) 71 (37,6%) 51 (27,0%) 24 (12,7%) 

Pessoas a seu 
cargo 

 0,739 

Sim 236 (38,4%) 67 (28,4%) 87 (36,9%) 55 (23,3%) 27 (11,4%) 
 

Não 378 (61,6%) 103 (27,2%) 146 (38,6%) 95 (25,1%) 34 (9,0%) 

Pessoas risco 
acrescido para a 
COVID-19 

 0,051 

Sim 197 (32,1%) 43 (21,8%) 73 (37,1%) 56 (28,4%) 25 (12,7%) 
 

Não 417 (67,9%) 127 (30,5%) 160 (38,4%) 94 (22,5%) 36 (8,6%) 

Considera-se um 
indivíduo ansioso 

 <0,001 

Sim 321 (52,3%) 37 (11,5%) 118 (36,8%) 114 (35,5%) 52 (16,2%) 
 

Não 293 (47,7%) 133 (45,4%) 115 (39,2%) 36 (12,3%) 9 (3,1%) 

Consome 
medicamentos 
para ansiedade? 

 <0,001 

Sim 98 (16%) 7 (7,1%) 31 (31,6%) 32 (32,7%) 28 (28,6%) 

Não 516 (84%) 163 (31,6%) 202 (39,1%) 118 (22,9%) 33 (6,4%) 

Utiliza métodos 
não 
farmacológicos? 

      <0,001 

Sim 353 (57,5%) 65 (18,4%) 152 (43,1%) 105 (29,7%) 31 (8,8%) 
 

Não 261 (42,5%) 105 (40,2%) 81 (31,0%) 45 (17,2%) 30 (11,5%) 

Na pandemia 
recorreu a 
ansiolíticos? 

 <0,001 

Sim 121 (19,7%) 8 (6,6%) 32 (26,4%) 45 (37,2%) 36 (29,8%) 
 

Não 493 (80,3%) 162 (32,9%) 201 (40,8%) 105 (21,3%) 25 (5,1%) 
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Verificou-se ainda que a maior porção de PS que referiram tomar ansiolíticos foram os 

médicos e enfermeiros (23,8% vs 12,5% respetivamente) em comparação aos restantes 

PS, e os que trabalham em unidades de cuidados de saúde primários (19,6%). 

Relativamente à variável, “considera-se um individuo ansioso?”, observamos que os 

inquiridos que afirmam ser ansiosos apresentam valores mais elevados do consumo 

habitual de medicamentos para a ansiedade e do consumo de ansiolíticos durante a 

COVID-19 com diferenças estatisticamente significativas (p<0,001 vs p=0,001, 

respetivamente). 

Tabela 3: Distribuição dos parâmetros do consumo habitual de medicamentos para a ansiedade e de ansiolíticos 
durante a pandemia COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 Profissionais de Farmácia (PF): Farmacêuticos e Técnicos de Farmácia 
4 Técnicos Superiores de Diagnóstico e Terapêutica (TSDT) 

  
Consumo habitual de 
medicamentos para 

ansiedade 

Consumo de ansiolíticos 
durante a COVID-19 

  n(%) p n(%) p 

 Total 98 (16,0%)  121 (19,7%)  

Sexo 

 

Feminino 84 (16,7%) 
0,269 

105 (20,9%) 
0,111 

Masculino 14 (12,5%) 16 (14,3%) 

Situação 
profissional 

 

Enfermeiro/a 7 (12,5%) 

0,416  

19 (33,9%) 

<0,001 

Médico/a 15 (23,8%) 24 (38,1%) 

PF3 42 (15,1%) 43 (15,4%) 

TSDT4 28 (15,1%) 29 (15,7%) 

Outra 6 (19,4%) 6 (19,4%) 

Local de trabalho 

 

Hospitais 13 (10,8%) 

0,303 

14 (11,7%) 

<0,001 

Cuidados 
Primários 

21 (19,6%) 37 (34,6%) 

Farmácias 
Comunitárias 

34 (17,2%) 34 (17,2%) 

Outros 30 (15,9%) 36 (19,0%) 

Pessoas a seu 
cargo 

 

Sim 46 (19,5%) 
0,059 

57 (24,2%) 
0,029 

Não 52 (13,8%) 64 (16,9%) 

Pessoas risco 
acrescido para a 

COVID-19 

 

Sim 39 (19,8%) 
0,074 

49 (24,9%) 
0,027 

Não 59 (14,1%) 72 (17,3%) 

Considera-se um 
indivíduo ansioso 

 

Sim 94 (29,3%) 
<0,001 

104 (32,4%) 
0,001 

Não 4 (1,4%) 17 (5,8%) 

Utiliza métodos 
não 

farmacológicos? 

     

Sim 65 (18,4%) 
0,054 

75 (21,2%) 
0,265 

Não 33 (12,6%) 46 (17,6%) 
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4. Discussão  

 

Os PS participantes no nosso estudo apresentaram níveis de ansiedade moderado 

(24,4%) ou grave (9,9%) como é evidente em outros estudos realizados. Relativamente 

aos níveis de ansiedade são apresentados valores mais elevados no sexo feminino em 

comparação com os do sexo masculino. Este facto é também concordante com os dados 

encontrados no estudo de Lai et al. 2020 e Urzal et al. 2021, com o sexo feminino a 

apresentar níveis médios mais elevados de ansiedade em relação ao sexo masculino 

(6,20). 

Na nossa investigação é identificado que os enfermeiros apresentam níveis de 

ansiedade mais elevados quando comparados com a classe dos médicos, PF, TSDT e 

outros. Nos estudos de Cag et al. 2021 e Shoja et al. 2020, também é referido que os 

níveis de ansiedade em enfermeiros são mais elevados, o que pode ser explicado pela 

escassez de equipamentos de proteção individual (EPI), pela falta de recursos, pela 

maior carga horária e pelo contacto mais direto e próximo com os utentes portadores 

do vírus da COVID-19 (21,22). 

No entanto, um outro de estudo de Styra et al. 2021 refere que profissionais de saúde 

não clínicos apresentam níveis de ansiedade mais elevados em relação aos médicos e 

enfermeiros, segundo este estudo, tais resultados podem ser explicados pelo facto de 

que os médicos e enfermeiros estarem mais habituados ao contacto e a lidar 

diariamente com estas adversidades e serem possuidores de mais informação. É fulcral 

que não seja descurada a saúde psicológica dos outros profissionais de saúde e que 

sejam implementadas medidas no combate a este tema (23). 

No nosso estudo, o facto de se possuir pessoas a seu cargo e pessoas com risco acrescido 

para a COVID-19 não apresentou ter impacto significativo para os níveis de ansiedade 

dos profissionais, o que não está em concordância com alguns estudos analisados, onde 

foi verificado que o medo de transmitir o vírus aos familiares era um motivo para gerar 

mais ansiedade. Em contrapartida, existe uma relação significativa entre os inquiridos 

que mencionavam consumir medicamentos para a ansiedade e possuir pessoas a ser 

cargo. No estudo de Cag et al. 2021 é mencionado que o facto do SARS-Cov-2 ser um 

vírus com uma grande transmissibilidade, a possibilidade de levar à mortalidade e o 
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distanciamento social que era exigido, geravam nos PS sentimentos de angústia e medo 

(21). 

No presente estudo mais de metade da amostra (57,5%) referiu que recorre a outros 

métodos não farmacológicos no combate à ansiedade, sendo que os hábitos de exercício 

físico, o autoconhecimento, a meditação e a leitura são os mais indicados. A prática de 

exercício físico (34,5%) é documentada também na literatura como dos métodos mais 

utilizados por PS para lidarem com a sua ansiedade (24). A preocupação com a saúde 

física e a realização de hábitos de vida saudáveis tem impactos positivos na saúde 

mental. É de interesse das instituições de saúde fomentar hábitos de desporto e de 

alimentação saudável, proporcionar momentos de meditação e autoconhecimento, 

estimular a dedicação a atividades pós-laborais, sem descorar a importância do 

descanso e do sono (21). 

 

5. Conclusão  

 

A alteração do “normal” da vida, a perda da socialização, a dedicação ao trabalho e a 

incerteza que a pandemia da COVID-19 trouxe, gerou em várias pessoas sintomas 

ansiosos. Os PS com a obrigatoriedade de combater e ajudar a ultrapassar esta 

catástrofe mundial, sentiram de muito perto o risco e o sofrimento vivido. 

Hoje em dia, os problemas mentais têm vindo inevitavelmente a ser foco de maior 

atenção, ainda assim, a saúde mental dos PS é, muitas vezes, desvalorizado. Assim, este 

estudo serve para sensibilizar e alertar para a necessidade de cuidar do sofrimento 

psicológico dos PS, e minimizar o estigma social a esta problemática. 

Com base nos resultados obtidos neste estudo podemos concluir que os PS do sexo 

feminino, os enfermeiros e os que trabalham em unidades de cuidados de saúde 

primários apresentaram níveis de ansiedade mais elevados. Também os médicos e os 

enfermeiros são os PS que referiram consumir mais ansiolíticos durante a COVID-19. Os 

indivíduos que referiram ser mais ansiosos e aqueles que possuem pessoas a seu cargo 

e familiares com risco acrescido para o COVID-19 são aqueles que mais consumiram 

ansiolíticos durante a pandemia. 
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Este trabalho reflete a necessidade de implementar medidas de prevenção e ajuda nos 

diversos serviços e contextos onde atuam estes profissionais, para diminuir os 

preocupantes níveis de ansiedade que têm vindo a ser reportados. Promover o convívio 

social, intervir na carga horária, implementar práticas de autoconhecimento, meditação 

e relaxamento, fomentar a prática de atividade física, e fornecer informação e proteção 

a todos os profissionais, sem descurar qualquer classe profissional, são algumas das 

medidas consideradas mais adequadas. 

A nível farmacológico, os PS que sofrem de ansiedade em níveis mais elevados recorrem 

à toma de ansiolíticos para o controlo dos sintomas, de facto, este grupo 

farmacoterapêutico é ainda muito utilizado para o combate à ansiedade. O seu uso 

requer cuidado e racionalidade, devendo apenas ser utilizado nas situações 

consideradas como imprescindíveis. 

Limitações 

Este estudo tem algumas limitações, nomeadamente a dificuldade em fazer chegar o 

questionário por via online às classes profissionais em estudo, que desta forma 

dificultou um maior número de respostas. Outra limitação, prendeu-se com a 

dificuldade em conseguir chegar a classes profissionais diferentes dos investigadores, 

tais como, médicos e enfermeiros, o que gerou uma amostra baixa destes grupos 

profissionais. Assim sendo, a seleção da amostra e o tamanho da mesma pode ser uma 

condicionante no nosso estudo. 

Questões éticas 

Todos os participantes deram o seu consentimento informado via online, foram 

informados do anonimato do questionário, da sua utilização apenas para fins 

académicos e de investigação. Foi também salvaguardado que poderiam desistir a 

qualquer momento. 
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Capítulo IV: Conclusão Final  

 

A ansiedade é das patologias mentais com mais expressão em todo mundo, assim como 

a depressão e a insónia. O aparecimento da pandemia COVID-19, além da condição 

patológica característica da doença, desencadeou muitas outras no âmbito da doença 

mental, como é o caso da perturbação de ansiedade. 

Na realização deste trabalho foi estudada a ansiedade gerada pela pandemia COVID-19 

nos profissionais de saúde (PS), sendo percetível que mais de metade dos profissionais 

inquiridos manifestam perceber-se como sendo ansiosos. 

Os ansiolíticos são os fármacos mais utilizados no tratamento da ansiedade, tendo o seu 

consumo em Portugal, nos últimos anos, alcançado números cada vez mais elevados e 

preocupantes. De realçar que alguns dos profissionais inquiridos referiram consumir 

habitualmente medicamentos para o controlo da ansiedade e dos seus sintomas. 

Os métodos para o controlo da ansiedade podem ser farmacológicos, através do uso de 

medicamentos com propriedades ansiolíticas e calmantes, como o grupo 

farmacoterapêutico dos ansiolíticos. Por outro lado, cada vez mais são utilizados 

métodos não farmacológicos para o tratamento e controlo da ansiedade e das doenças 

mentais. 

O exercício físico foi dos métodos não farmacológicos mais referidos para o controlo dos 

sintomas de ansiedade. O aconselhamento do exercício físico, das técnicas de 

mindfulness, do autoconhecimento, da meditação e da psicoterapia são linhas de 

intervenção e tratamento para as doenças mentais, que de forma crescente têm vindo 

a ser mais adotadas pela população, como é evidenciado neste trabalho.  

No entanto, o tratamento da ansiedade não depende apenas dos métodos 

farmacológicos e não farmacológicos, mas essencialmente da implementação de 

medidas e estratégias de prevenção em ambiente laboral. Assim, um ambiente 

protegido, com medidas de segurança adequadas, deve proporcionar aos PS a 

disponibilização de EPI’s, a adequação dos turnos e a disponibilização de apoio 

psicológico, entre outras medidas. 
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O efeito nefasto do COVID-19 na população é evidente e estudado, mas é de grande 

importância investigar as implicações que são causadas na saúde mental dos 

profissionais que combatem na primeira linha, e nos profissionais de saúde que apesar 

de não estarem na linha da frente auxiliam e ajudam a manter os cuidados de saúde 

necessários. 

O estudo apresenta algumas limitações que foram evidenciadas ao longo da realização 

do mesmo, pela dificuldade em recolher a amostra e em fazer chegar o questionário aos 

PS. Reflete as limitações da pandemia no acesso físico aos serviços e locais de trabalho 

dos PS. Uma outra dificuldade foi conseguir a colaboração das instituições, devido aos 

obstáculos burocráticos e éticos que condicionaram a colaboração de uma maior 

diversidade de profissionais, nomeadamente médicos e enfermeiros. 

Apesar das dificuldades que foram encontradas ao longo da realização do trabalho, os 

objetivos gerais foram atingidos, e foram encontradas conclusões interessantes para a 

investigação, que podem servir de ponto de partida para aprofundar o tema 

desenvolvido e conseguir melhorar o problema da ansiedade e do recurso a ansiolíticos 

nos PS. 

Futuramente, sugere-se que sejam realizados cada vez mais estudos sobre o impacto 

das perturbações mentais do COVID-19 nos PS e essencialmente o recurso aos 

ansiolíticos, de modo que sejam retiradas ilações para lidar com futuras catástrofes 

mundiais e ajudar a formar profissionais cada vez mais resilientes e saudáveis.  

Parece-nos também importante no futuro levar a efeito estudos que abordem outras 

perturbações mentais, nomeadamente a depressão, o stress laboral e o burnout nos PS 

durante a pandemia COVID-19 em Portugal. 
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Anexos  

Questionário: Níveis de ansiedade e toma de ansiolíticos pelos Profissionais de Saúde 

O presente estudo está a ser desenvolvido no âmbito da minha Tese de Mestrado em 

Farmácia, Especialização em Farmacoterapia Aplicada, da Escola Superior de 

Tecnologias da Saúde de Coimbra - ESTEsC - do Instituto Politécnico de Coimbra. O 

principal objetivo é compreender os níveis de ansiedade e o consumo de ansiolíticos 

durante a pandemia Covid-19 dos profissionais de saúde.  

A sua colaboração é fundamental para este estudo pois irá permitir identificar os níveis 

de ansiedade dos profissionais de saúde e a toma de ansiolíticos durante a pandemia 

COVID-19. O seu preenchimento tem uma duração estimada de 5 minutos.  

Todos os dados recolhidos são anónimos e confidenciais e serão guardados numa base 

de dados protegida, destinando-se exclusivamente para este fim. A sua participação é 

voluntária. Antes de responder, leia com atenção cada pergunta e as possíveis respostas, 

respondendo de forma o mais sincera possível.  

Caso surja alguma dúvida, por favor contacte-me através do seguinte endereço 

eletrónico: a2019121511@estescoimbra.pt.  

Por favor, assinale com uma cruz (X) a resposta às seguintes questões. Antes de 

responder, leia com atenção a pergunta e as possíveis respostas, respondendo de forma 

o mais sincera possível.  

 

Parte I – Dados Pessoais  

1- Sexo:  

___ Feminino 

___ Masculino  

 

2- Idade: 

___ anos  
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3- Nível de escolaridade: 

___ Primeiro Ciclo 

___ Ensino Básico  

___ Ensino Secundário  

___ Ensino Superior  

 

4- Situação profissional:  

___ Enfermeiro (a) 

___ Médico (a)  

___ Farmacêutico / Técnico de farmácia  

___ Técnicos Superiores de Diagnóstico e Terapêutica  

___. Outros: ___________________ 

 

5- Local de trabalho:  

___ Hospital 

___ Unidades de cuidados de saúde primários  

___ Farmácias comunitárias  

___. Outros profissionais de saúde 

 

6- Pessoas a dependentes (crianças, idosos …) a seu cargo?   

___. Sim  

___ Não  

7- Existem pessoas no seu agregado familiar com fatores de risco acrescido para 

a COVID-19?  

___. Sim  

___ Não  

8- Qual o fator de risco? ___________ 

9- Como quantifica o risco de 1 a 10 (1- risco mínimo; 10- risco máximo)? 

________  
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Parte II – Nível de Ansiedade: Inventário de Ansiedade de BECK (BAI , Beck et al, 1988)  

(Tradução e adaptação de J.pinto Gouveia e Lígia M. Fonseca, 1995)  

Instruções: Em baixo encontra-se uma lista de sintomas que são frequentes na 

ansiedade. Por favor, leia cada item cuidadosamente. Indique quantas vezes 

experienciou cada sintoma durante a semana passada, incluindo hoje, colocando um 

círculo no número que melhor corresponde.  

 

 Nunca Ocasionalmente Frequentemente Quase Sempre 

1 Adormecimento ou formigueiro 0 1 2 3 

2 Sentir calor 0 1 2 3 

3 Tremor nas pernas 0 1 2 3 

4 Incapacidade de se descontrair ou 
relaxar 

0 1 2 3 

5 Medo ou receio que possa acontecer 
o pior 

0 1 2 3 

6 Vertigens ou tonturas 0 1 2 3 

7 Taquicardia (coração a bater 
depressa demais) 

0 1 2 3 

8 Sentir-se instável ou inconstante 0 1 2 3 

9 Sentir-se aterrorizado 0 1 2 3 

10 Sentir-se nervoso 0 1 2 3 

11 Sentir-se sufocado 0 1 2 3 

12 Tremor nas mãos 0 1 2 3 

13 Sentir-se inseguro ou trémulo 0 1 2 3 

14 Sentir medo de se descontrolar 0 1 2 3 

15 Sentir dificuldade em respirar 0 1 2 3 

16 Medo de morrer 0 1 2 3 

17 Sentir-se assustado 0 1 2 3 

18 Indigestão ou desconforto 
abdominal 

0 1 2 3 

19 Sentir-se a desfalecer ou desmaiar 0 1 2 3 

20 Sentir a face corada 0 1 2 3 

21 Sudação (não devida a calor) 0 1 2 3 

 

Parte III – Consumo de Ansiolíticos  

 

1. Considera ser um indivíduo ansioso? 

___. Sim  

___ Não  

2. Habitualmente costuma consumir medicamentos para o controlo da 

ansiedade? 

___. Sim  
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___ Não  

 

3. Utiliza outros métodos não farmacológicos (atividade física, ler, meditação, 

outras) para controlar a ansiedade? 

___. Sim 

___ Não 

Se Sim, qual(ais)? ____________ 

 

4. Em algum momento durante a pandemia COVID-19 recorreu à toma de 

ansiolíticos?  

___. Sim  

___ Não  

Se sim, qual (ais)? _____________________ 

Durante quanto tempo? ____________________ (meses)  

 

Obrigada pela sua colaboração!  

Diana Pereira 

 


