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RESUMO

Introducdo: Sintomas de Depressao e de Ansiedade causam altos indices de incapacidade e
sdo consideravelmente prevalentes na contemporaneidade, acometendo pessoas em diferentes
faixas etarias e em diferentes situacbes de vida. Entre os fatores de risco para o
desenvolvimento dessas patologias destacam-se vivenciar situacfes de estresse, como ocorre
com os profissionais da saude que atuam na emergéncia e prestam assisténcia in loco as
pessoas em risco iminente de morte. Objetivo: Rastrear sintomas de ansiedade e depresséo
em profissionais do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia do municipio de Picos (PI).
Materiais e Método: Estudo exploratorio, descritivo e transversal, de abordagem quantitativa
dos dados, realizado em um SAMU localizado no interior do Piaui, no periodo de abril a
junho de 2021. A amostra foi composta por 14 profissionais assistenciais (condutores de
ambulancia, enfermeiros, médicos e técnicos em enfermagem) que estavam ativos durante o
periodo de coleta de dados. Para andlise dos dados utilizou-se o software IBM SPSS®, na
qual realizou-se andlises estatistica descritivas e inferencial. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob o protocolo CAAE
(Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica) n.° 44000921.3.0000.8057, e parecer n°.
4.644.669. Resultados: Verificou-se maior prevaléncia de individuos do sexo masculino
(64,3%), com idades entre 30 e 39 anos (64,3%), pds-graduadas (70%), catolicos (71,4%),
gue ndo consomem bebida alcodlica (64,3%), ndo usam tabaco (100,0%), residem no
municipio do estudo (85,7%), e profissionais que se identificaram como praticante de
atividades fisicas, em frequéncia diaria, semanal ou raramente (71,4%). Houve igualdade
entre 0 nimero de solteiros (50,0%) e casados (50,0%), contudo 71,4% relataram ndo ter
filhos. Ao analisar a categoria profissional dos participantes, identificou-se 2 condutores, 5
técnicos de enfermagem, 4 enfermeiros e 3 médicos, com prevaléncia do tempo de trabalho
no SAMU de 1 a 5 anos (57,1%), com carga horaria semanal de 24 horas (92,85%), onde 50%
possui outro(s) emprego(s), e perfaz uma jornada semanal de trabalho de 40 horas ou mais
(57,1%). Dois profissionais (14,2%) apresentaram sintomas de ansiedade, um deles ansiedade
moderada, e outro, ansiedade grave. Entre os demais profissionais identificaram-se sintomas
isolados, prevalecendo “incapacidade de relaxar” (35,7%), “medo de que o pior aconteca”
(35,6%), “palpitacao ou aceleragdo do coragdo” (28,6%) ¢ “sensagdo de calor” (28,5%). Foi
unanime a presenca de sintomas minimos de depressdo entre os profissionais (100,0%),
identificou-se a presenca dos sintomas “irritabilidade” e “distirbio do sono”, ambos com
35,7%. Conclusdo: Evidenciou-se que os sintomas de depressdo e de ansiedade nos
profissionais que atuam no servi¢o de emergéncia foram inferiores ao encontrado em outros
estudos publicados no Brasil. Todavia, sintomas isolados de ambas as patologias foram
rastreadas em todos os participantes, sendo prevalente entre os associados a ansiedade, a
“incapacidade de relaxar”, o “medo de que o pior acontega”, a “palpitagdo ou aceleracdo do
coracdo” e a “sensagdo de calor”, e entre 0s associados a depressdo, a “irritabilidade” e
“distarbio do sono”. A baixa adesdo dos profissionais ao responder o questionario eletronico,
dificultou uma analise consistente da presenga destes sintomas entre os profissionais do
SAMU. Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos com esse grupo ocupacional, com
amostras maiores, em localidades distintas, de modo a realizar uma melhor identificagdo de
sintomas de transtornos psiquicos nesse grupo.

Palavras-chave: Ansiedade. Depressdo. Saude Mental. Servigos Médicos de Emergéncia.



ABSTRATC

Introduction: Symptoms of Depression and Anxiety cause high rates of disability and are
considerably prevalent in contemporary times, affecting people in different age groups and in
different life situations. Among the risk factors for the development of these pathologies are
stressful situations, as is the case with health professionals who work in emergency rooms and
provide on-site assistance to people at imminent risk of death. Objective: To analyze the
symptoms of anxiety and depression in professionals of the Mobile Emergency Department in
the city of Picos (PI). Materials and Methods: Exploratory, descriptive and cross-sectional
study, with a quantitative approach to data, carried out in a SAMU located in the interior of
Piaui, from April to June 2021. The sample was composed of 14 care professionals
(ambulance drivers, nurses, physicians, and nursing technicians) who were active during the
data collection period. Data were obtained through the online versions of three instruments:
Sociodemographic Questionnaire, Beck Anxiety Inventory (BAI), and Beck Depression
Inventory (BDI-II). For data analysis we used the IBM SPSS® software, in which we carried
out descriptive and inferential statistical analysis. The project was approved by the Research
Ethics Committee of the Universidade Federal do Piaui, under protocol CAAE (Certificate of
Submission for Ethical Appreciation) no. 44000921.3.0000.8057, and opinion no. 4.644.6609.
Results: There was a higher prevalence of men (64.3%), aged 30 to 39 years (64.3%), with
graduate degrees (70%), Catholics (71.4%), who did not drink alcohol (64.3%), did not use
tobacco (100.0%), lived in the study city (85.7%), and professionals who identified
themselves as practicing physical activities on a daily, weekly, or infrequent basis (71.4%).
There was equality between the number of single (50.0%) and married (50.0%) individuals;
however, 71.4% reported having no children. Analyzing the professional category of the
participants, we identified 2 drivers, 5 nursing technicians, 4 nurses, and 3 physicians, with a
prevalence of working time in the SAMU from 1 to 5 years (57.1%), with a weekly workload
of 24 hours (92.85%), where 50% have other job(s), and a weekly workload of 40 hours or
more (57.1%). Two professionals (14.2%) had anxiety symptoms, one of them moderate
anxiety, and the other severe anxiety. Among the other professionals, isolated symptoms were
identified, with "inability to relax" (35.7%), "fear that the worst will happen™ (35.6%),
"palpitation or heart racing" (28.6%), and "feeling hot" (28.5%) prevailing. It was unanimous
the presence of minimal symptoms of depression among the professionals (100.0%), the
presence of the symptoms “irritability" and "sleep disturbance” was identified, both with
35.7%. Conclusion: It was evidenced that symptoms of depression and anxiety among
professionals working in emergency rooms were lower than those found in other studies
published in Brazil. However, isolated symptoms of both pathologies were detected in all
participants, being predominant among those associated with anxiety, "inability to relax",
"fear that the worst will happen”, "palpitation or heart acceleration™ and "feeling hot", and
among those associated with depression, "irritability" and "sleep disturbance”. The low
compliance of professionals when they answered the electronic questionnaire prevented a
consistent analysis of the presence of these symptoms among SAMU professionals. We
suggest the development of new studies with this professional group, with larger samples, in
different locations, in order to better identify symptoms of psychological disorders in this

group.

Key-words: Anxiety. Depression. Mental Health. Emergency Medical Services.
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1 INTRODUCAO

A depressao é um transtorno psiquiatrico caracterizado por sintomas depressivos e
variacdes humorais por um tempo prolongado. Este € um dos transtornos que mais levam as
pessoas a desenvolverem incapacidade e invalidez. Um individuo depressivo possui a
capacidade de ver o mundo e a realidade alterada (RUFINO et al., 2018).

Ja a ansiedade, pode ser percebida periodicamente em toda e qualquer pessoa, sendo
ela manifestada em um processo emocional totalmente fisiologico. No entanto, quando a
intensidade da ansiedade faz surgir situagcdes que culminam em sofrimento fisico e/ou mental
de modo que prejudique o desempenho das atividades diarias da vida, ela passa a ser
considerada ansiedade patoldgica e a ser tratada como um transtorno (MOURA et al., 2018).

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) considera que os dois transtornos
supramencionados possuem uma prevaléncia consideravel, pois 264 milhdes de pessoas no
mundo apresentam transtorno de ansiedade, o que representa 9,3% da populagéo brasileira em
2017. E em relacdo as pessoas com depressdo, estima-se uma frequéncia de 15 a 25% da
populacdo mundial, com aproximadamente 24 a 30 milhdes de brasileiros apresentando algum
episodio depressivo em alguma fase da vida (OMS, 2017).

Partindo do pressuposto que o exercicio ocupacional exerce influéncias na qualidade
de vida e que as condicdes e 0 ambiente de trabalho sdo significativos a saude do trabalhador,
o campo laboral dos profissionais atuantes no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) apresenta
varios elementos estressores que 0s deixam mais propensos aos problemas de saide mental,
sendo 0s pontos mais gritantes, a pressao psicolégica de prestar assisténcia o mais rapido
possivel e de maneira que minimize as consequéncias, e o alto grau de responsabilidade para
com os pacientes (ADRIANO et al., 2017).

Sabe-se que os transtornos mentais tém alta prevaléncia entre os trabalhadores
emergencistas, e que devido a isso, 0s gestores responsaveis pelos servi¢os de salde devem
buscar medidas de identificagdo desses problemas precocemente, promovendo a saude no
trabalho, evitando possiveis desfechos tristes e fatais, bem como a diminui¢do ou perda da
gualidade da assisténcia prestada. O transtorno depressivo associado a episodios de ansiedade
elevam os indices de risco para o suicidio entre estes profissionais, deixando claro que os
profissionais que prestam assisténcia também necessitam ser assistidos (MARTINS;
GOLCALVEZ, 2019).
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O apoio psicoldgico e emocional pode ser compreendido como um servico de
suporte, que garante a integralidade aos trabalhadores inseridos no Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), com profissional especializado acolhendo esses trabalhadores,
seja na entrada ou na saida dos plantdes, através de rodas de conversas ou atendimentos
psicoterapicos individuais. Podendo atuar ainda junto ao Nucleo de Educacdo Permanente
(NEP) com elaboracéo de palestras e treinamentos relacionados a sua area de atuacdo, como
salde mental e psicopatologias, associando-as as situacGes de urgéncias (ALMONDES;
SALES; MEIRA, 2016).

Nesse contexto, a equipe de profissionais que prestam assisténcia no SAMU,
agregando os fatores estressantes ja descritos e considerando que o0 aparecimento e a evolucao
dos transtornos mentais ocorrem de forma gradativa, demonstra ser imprescindivel que essa
equipe tenha sua saude preservada e acompanhada, considerando o estado fisico e mental.

Assim, formulou-se a seguinte pergunta para conduzir esta pesquisa: os profissionais
que atuam no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do municipio de Picos (PI)

apresentam sintomas de depressao ou de ansiedade?

15



2 JUSTIFICATIVA

Os trabalhadores que praticam suas atividades laborais no ambito dos servicos de
salde sdo vulneraveis ao desenvolvimento de Transtornos Mentais Comuns (TMC), pois
estes, diariamente passam por situacOes de estresse e se deparam com conflitos, sofrimento,
medo, convivéncia com a morte, longos turnos de trabalho, entre outros aspectos
caracteristicos da rotina do profissional da saude (CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES,
2016).

As emergéncias médicas podem manifestar um sofrimento intenso, cenas
impactantes e inesqueciveis de traumas e lesdes. Os profissionais emergencistas lidam
diariamente durante o manejo da assisténcia a populacdo com condicdes biologicas das
vitimas e com a dimenséo psicossocial das pessoas relacionadas ao sujeito. Estes podem sentir
medo, sofrimento e impoténcia diante da perda da salde e/ou da perspectiva de morte, e a
cena do agravo pode causar aflicdo e sofrimentos de ordem mental, fisica, cognitiva e/ou
interpessoal para todos os envolvidos (ALMONDES; SALES; MEIRA, 2016; MARTINS;
ROBAZZI; BOBROFF, 2010).

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de investigar a presenca de sintomas de
depressivo e de ansiedade entre os profissionais atuantes no SAMU, pois é fundamental para
garantir sua qualidade de vida, uma qualidade da assisténcia prestada, bem como para possuir
informac@es necessarias para subsidiar possiveis acdes ou propostas de salde publica voltadas
a promocdo da saude desses profissionais. Além de cooperar significativamente com o

conhecimento cientifico e contribuir com a valorizacdo dos trabalhadores emergencistas.
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3 HIPOTESE

Este trabalho apresenta como hipotese a existéncia de sintomatologia de depressao e
de ansiedade entre os profissionais do SAMU, tendo em mente que 0s mesmos vivenciam
constantes situacoes de estresse, as quais podem atuar como um estimulo patogénico ou como
um elemento potencializador de fatores preexistentes e culminar em um adoecimento
biopsiquico através do desencadeamento de transtornos, como 0s mencionados anteriormente.

Outro fator que contribuiu para a formulacdo desta hipdtese foi a ndo incorporagéo
de um apoio psicoldgico e emocional ao SAMU Regional de Picos (PI), o que pode ser
considerado como um fator de risco para o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos.
Visto que a insercao do profissional psicologo na unidade de urgéncia poderia contribuir para
a amenizacao de possiveis sofrimentos originados a partir de eventos estressores e traumaticos

aos demais profissionais da equipe.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Rastrear sintomas de ansiedade e depressdo em profissionais do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do municipio de Picos (PI).

4.2 Especificos

e  Caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemograficos;

e Investigar a presenca de sintomas depressivos e ansiosos nos profissionais que atuam
no SAMU;

e  Comparar a prevaléncia da sintomatologia entre as categorias de trabalho: condutores
de ambulancias, enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos;

e ldentificar quais sdo os sintomas mais prevalentes associados a depressdo e a
ansiedade;

e Associar os sintomas de depressao e ansiedade com as variaveis sociodemograficas.
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5 REFERENCIAL TEMATICO

5.1 Funcionamento do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e desafios enfrentados

pelos profissionais emergencistas

O Brasil passou, nas ultimas décadas, por uma serie de modificacbes
socioeconémicas e demograficas que interferiram diretamente no processo saude-doenca da
sua populacdo. Tais mudangas culminaram no aumento da prevaléncia de eventos de
urgéncia, 0 que consequentemente exigiu estratégias de salde publica para lidar com essas
situacbes (DA CRUZ et al., 2017).

Desta forma, surgiu o Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHM), um servigo de
emergéncia médica que realiza atendimento imediato no local da ocorréncia, e o posterior
transporte da vitima até uma instituicdo de saude previamente definida, visando reduzir os
indices de mortalidade e as possiveis sequelas ocasionadas pela demora em realizar o
atendimento (GIMENEZ; ALMEIDA; JULIANI, 2021).

Em 2003, o governo brasileiro articulou a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU), baseado no modelo francés e norte-americano de atendimento medico as urgéncias,
e sendo direcionado pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS). Desde
2004, o Brasil tem como principal componente do APH o SAMU, implementado através do
Decreto n.° 5.055 (O’ DWYER et al., 2017).

A estrutura do SAMU é dividida em duas: a parte fisica, onde acontece a
organizacao do servigo através da Central de Regulacdo Médica (CRM); e a parte movel, que
corresponde aos transportes utilizados para atender as demandas, sendo as unidades de
socorro terrestre (ambulancias e as motolancias), e as unidades de socorro aquaviario e aéreo.
O funcionamento do servi¢o acontece 24 horas por dia atraves de liga¢Oes gratuitas para o
namero 192, com o atendimento limitado a um territério especifico, e sendo a CRM a
responsavel pela recepcdo, andlise e classificacdo das prioridades a serem atendidas
(ADRIANO et al., 2017; BRASIL, 2003).

Para garantir a efetividade do atendimento as vitimas de agravos clinicos, cirurgicos,
obstétricos, pediatricos, traumaticos e/ou psiquiatricos, o SAMU conta com uma equipe
multiprofissional, composta por condutor-socorrista, técnico de enfermagem, enfermeiro e
médico. A Portaria n°® 1.010 de 2012, estabelece para as Unidades de Suporte Basico (USB)

uma equipe minima de um condutor-socorrista e um técnico em enfermagem, e as Unidades
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de Suporte Avancado (USA) por um condutor-socorrista, um enfermeiro € um médico
atuando nas unidades moveis de pronto atendimento sob o regime de plantdo de 12 ou 24
horas (ARAUJO; VELLOSO; ALVES, 2017; BRASIL, 2012).

Estes profissionais passam por constantes treinamentos e capacitacbes organizados
pelo NEP e Nucleo de Educacdo em Urgéncia (NEU), visando desenvolver questdes
assistenciais e de organizagdo, além de capacitacéo e treinamento para adquirir competéncia
técnico-cientifica para assistir agravos fisicos de forma eficaz, segura, tranquila e com a maior
reducdo dos fatores estressantes a equipe (ALMONDES; SALES; MEIRA, 2016; GABATZ
et al., 2020; NOVACK et al., 2017; SILVA et al., 2018).

Nesta perspectiva, preconiza-se que esses profissionais participem de agOes de
educacdo permanente para auxilia-los na construgdo e reconstru¢do do cuidado ofertado em
salde mental, visando a integralidade da equipe de salude e do atendimento ao paciente (DA
COSTA et al., 2017).

Algumas sedes do SAMU inserem em sua equipe o profissional psicélogo para atuar,
tanto na base fixa quanto na movel, organizando intervencdes de psicoeducacdo individuais e
grupais, capacitacdes sobre conceitos da psicologia de urgéncia e emergéncia, tudo visando
realizar uma triagem e identificar as demandas psicol6gicas de cada membro da equipe
(ALMONDES; SALES; MEIRA, 2016).

Embora a implementacgdo desta estratégia ndo seja adotada pela maioria dos SAMUEs,
a mesma pode incidir de forma significativa na melhoria da qualidade de vida dos
profissionais emergencistas, tendo em vista a gravidade das ocorréncias demandadas, que
muitas vezes provoca tensdo até a estabilizacdo das vitimas, exaustdo e surgimento de
doencgas organicas devido a utilizacdo exagerada de energia na tentativa de adaptacdo aos
eventos estressores (MARTINS; GONCALVES, 2019).

Outros motivos desencadeadores de estresse identificados na literatura e que
configuram-se como desafios para os profissionais emergencistas sao: agressdes de usuarios
insatisfeitos, uso inadequado do servico para remocdes ou consultas que ndo séo
responsabilidade do servico, falta de continuidade no sistema devido a nem sempre as vitimas
serem atendidas no intra-hospitalar e 0 SAMU poder intervir somente até a chegada na
unidade de referéncia, entre outros (MARTINS; GONCALVES, 2019).

Destaca-se que esses e outros fatores desencadeiam sintomas que em graus variados
impactam negativamente no desenvolvimento de atividades diarias da vida e/ou no

desempenho ocupacional desses profissionais, 0s mesmos podem contribuir para o
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surgimento de problemas de salude mental e até mesmo para 0 surgimento de transtornos

psiquiatricos graves.

5.2 A salde mental de profissionais da saude que atuam na emergéncia

O conceito de saude mental ¢ amplo e estd diretamente ligado a contextos
sociopoliticos. Relaciona-se, ainda, a maneira como uma pessoa percebe suas proprias
habilidades, reage a desafios cotidianos, trabalha de forma produtiva e contribui com a
comunidade (GAINO et al., 2018).

E no trabalho que muitas pessoas constroem sua identidade, se motivam e veem uma
oportunidade de ascensdo social. No entanto, quando o processo de trabalho esta associado a
um ambiente desfavoravel e estressante, ele torna-se uma possivel fonte de sofrimento e
adoecimento (PEREIRA; SCATOLIN, 2020).

Assim como todas as areas de trabalho apresentam vantagens e dificuldades, também
0 é 0 ambito da salde. Nessa area ha vantagens de gratificacdo psicoldgica em presenciar
momentos de alivio de dor e sofrimento, de poder ajudar pessoas a se curarem de doencas,
acolher, ensinar, aconselhar e prevenir comorbidades, e receber reconhecimento e gratiddo
dos pacientes (RAMOS-TOESCHER et al., 2020).

Como desvantagens, citam-se fatores potencialmente estressantes associados ao
ambiente ocupacional, como a falta de desempenho em equipe, a pouca quantidade de
servidores, a inflexibilidade das escalas e auséncia de suporte. Além de condicdes voltadas a
assisténcia, sendo o convivio com a dor de pacientes e familiares, e as perdas mais penosas,
quando se estabelece vinculo mais intenso, exemplos disso (BORGES, 2020).

Atualmente vivenciamos a pandemia causada pelo SARS-CoV-2, e estes
profissionais se apresentam cada vez mais suscetiveis ao sofrimento psiquico, por enfrentarem
seus desafios rotineiros, somado a desestabilizagdo emocional originadas pela dor dos
pacientes a quem prestam cuidado, falta de insumos como Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) e equipamentos médicos, distanciamento das pessoas proximas, além do
maior risco de contaminacio e morte (ESPERIDIAO; SAIDEL; RODRIGUES, 2020).

A prevaléncia de desenvolvimento de transtornos psiquiatricos entre profissionais que
atuam no campo da saude € de 36,7%, sendo justificado pelas caracteristicas estressantes no
trabalho (MOMENI et al., 2016).
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Dentre as diversas especialidades médicas, a emergéncia é considerada a que mais
possui fatores estressantes, visto que as atividades realizadas em sua rotina necessitam de
atendimento urgente, e todo o processo de trabalho exige esforco fisico, mental, psicoldgico e
emocional. Vale ressaltar que esses aspectos foram potencializados pelo contexto pandémico
da COVID-19 (CARVALHO et al., 2020; SILVA; NETO, 2021).

Os profissionais inseridos no ambito pré-hospitalar enfrentam varios eventos
estressores, tais como, plantbes de horas ininterruptas de labor, acionamentos extras como
sobreavisos, 0 risco iminente de morte, a convivéncia constante com a morte e o sofrimento,
tensdo de familiares das vitimas, e muitas vezes, condigdes precarias de trabalho (SOUSA,
TELES; OLIVEIRA, 2020).

O servico de APH desenvolvido pelo SAMU pautado na assisténcia integral, agil e
efetiva, frente as situacOes de perdas abruptas e cenarios clinico-traumaticos diversos, como
atropelamentos, afogamento, acidentes com multiplas vitimas, dentre outros, ocasionam na
equipe multiprofissional, um desequilibrio consideravel no ciclo sono-vigilia, sentimentos de
temor e ansiedade, que estdo associados a transtornos psiquidtricos como ansiedade e
depressao (FARIAS et al., 2017).

Devido a impossibilidade de prever os acontecimentos e a complexidade das vitimas,
gue possuem exigéncias e necessidades variadas, os profissionais envolvidos na assisténcia de
natureza emergencial passam por um elevado nivel de pressdo psicoldgica. As principais
manifestacBes clinicas nesses profissionais relacionadas ao estresse ocupacional sdo 0s
distarbios musculoesquelético, gastrointestinal, psiquicos e insénia (DOS SANTOS et al.,
2017; FARIAS et al., 2017).

A pandemia da COVID-19 trouxe ainda mais preocupagdes aos profissionais
emergencistas, aumentando o0s niveis de estresse no seu trabalho. Nota-se que estes
profissionais apresentam constante vulnerabilidade para o desenvolvimento de transtorno de
ansiedade e/ou transtorno de depressdo. Quando isso acontece, hd impactos significativos na
vida pessoal e profissional desses individuos (SILVA; DOS SANTOS; DE OLIVEIRA,
2020).

A identificacdo de fatores estressores e possiveis distlrbios emocionais tais como a
depressdo e ansiedade permitem a elaboracdo de estratégias de enfrentamento ao estresse, e
projetos de suporte social e psicologico que possam reduzir o impacto desses estimulos, o que
consequentemente, reduziria a probabilidade do desencadeamento de transtornos psiquiatricos
(PEREIRA; OLIVEIRA; BATISTA, 2018).
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5.2.1 Transtorno de Ansiedade em profissionais emergencistas

A ansiedade implica em uma resposta adaptativa do organismo humano, que considera
componentes fisiologicos e psicologicos frente a uma situacdo aversiva como resultado a
algum grau de incerteza ou davida (SANTOS et al., 2017).

Quando fisioldgica, a ansiedade pode beneficiar o individuo, fazendo-o se sobressair
em determinadas situacfes por induzir a um planejamento prévio causado pelo sentimento de
algo dar errado. Por outro lado, a ansiedade passa a ser considerada patol6gica quando a
intensidade e/ou frequéncia dessas respostas ndo equivalem ao estimulo que a desencadeou,
ou ainda quando acontecem na auséncia de estimulos (NAVA; ALMEIDA, 2020; SANTOS
etal., 2017).

Segundo a OMS (2017), a prevaléncia mundial do Transtorno de Ansiedade (TA) é de
3,6%, 0 equivalente a 264 milhGes de pessoas. Ao observar o percentual da prevaléncia na
América Latina, hd um nimero consideravelmente maior do que a média global. O Brasil
ocupa a quarta posicao entre os paises com os maiores indices de pessoas diagnosticadas com
ansiedade do mundo, apresentando um percentual de 9,3%, entretanto os estudos que
evidenciam e relacionam a prevaléncia desse transtorno no pais com as representatividades
regionais sdo escassos e bastante limitados (MANGOLINI; ANDRADE; WANG, 2019;
ORELLANA et al., 2020).

O TA possui etiologia multifatorial, entre esses fatores, a predisposi¢do genética ja foi
estabelecida, embora ainda ndo se conheca 0s genes envolvidos nesse processo. Do ponto de
vista da neuroanatomia, tanto o bloqueio dos receptores serotoninérgicos quanto a suspensao
de sua sintese, produzem efeitos ansioliticos. H& ainda fatores bioquimicos e eventos
traumaticos que podem agir como desencadeadores do transtorno de ansiedade (SANTOS et
al., 2017).

Outros fatores importantes sdo 0s psicossociais e 0s ambientais. Exemplos disso sdo: a
auséncia ou deficiéncia de apoio social e as dificuldades de adaptacdo a um meio, a existéncia
de problemas no dmbito profissional ou educacional com a experimentacéo de situacfes de
desaprovacgdo, ou repudio, e a vulnerabilidade econémica, em virtude da dificuldade de
cumprir com a responsabilidade de efetuar pagamentos, comprar bens necessarios e manter
habitos (COSTA et al., 2019).
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Algumas profissdes podem reunir diversas dessas condi¢des, podendo tornar-se fator
de risco para o desenvolvimento de sintomas relacionados ao transtorno de ansiedade. Entre
elas, destacam-se as relacionadas a emergéncias médicas, em que os profissionais presenciam
sofrimento intenso, lesdes graves e risco de morte, que podem afetar o psicologico da equipe
de satde, desencadeando reacdes negativas, como sintomas de ansiedade severa persistente
devido a vivéncia do sofrimento de forma recorrente por meio de recordagdes e sonhos
(ALMONDES; SALES; MEIRA, 2016).

Quando desencadeado, esse transtorno pode se apresentar em sintomas fisicos:
cefaleia, célicas, diarreia, dispneia, distonias, alteracbes no sono e no apetite, e taquicardia;
emocionais: desanimo, irritagdo, inquietude, medo, preocupagédo, inseguranga e indiferenca
afetiva; comportamentais: aumento do consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas; e
cognitivos: pensamentos repetitivos e intrusivos, dificuldade em tomar decisdes e lapsos de
memdria (MOURA et al., 2018).

A presenga de sintomas de ansiedade nos profissionais da saide pode interferir na sua
percepcao sobre o seu ambiente ocupacional como um fator estressor, o que por sua vez, pode
repercutir na sua vida pessoal e profissional, reduzindo sua qualidade de vida desencadeando
angustia e desconforto, comportamento alterado com as pessoas proximas e resolucao
superficial de problemas, que impactam na efetividade da assisténcia por eles prestada
(FARIAS et al., 2017).

O TA pode ser definido em 12 categorias: transtorno de panico (TP), TP com
agorafobia, agorafobia sem TP, fobia social, fobia especifica, transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno obsessivo compulsivo, transtorno de estresse pés traumatico,
transtorno de estresse agudo, TA em decorréncia da condicdo médica geral, TA induzida por
substancia e TA sem outra especificacdo (BERNIK, M. et al., 2012).

O diagnostico de cada tipo de transtorno de ansiedade deve atender a critérios pré-
estabelecidos que envolvam a manifestacdo de sintomas especificos geralmente associados e
sua persisténcia por periodos especificos de tempo (BERNIK, M. et al., 2012).

Com isso, torna-se essencial a utilizagdo de instrumentos estruturados que auxiliam no
diagnéstico, de modo a especificar a presenca de transtornos ou sintomas desencadeadores
desses transtornos. Como alternativas de instrumentos estruturados para essa finalidade, tem-
se 0 Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), a Mini Entrevista Neuropsiquiatra Internacional
(MINI), o Inventério de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), entre outros (MOURA et al.,
2018; NAVA; ALMEIDA, 2020).
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O tratamento dos transtornos de ansiedade envolve abordagens farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas. Nas abordagens envolvendo farmacos, o tratamento geralmente compreende
0 uso de psicofarmacos, sendo 0s benzodiazepinicos e 0s antidepressivos 0s mais utilizados, e
em ultima escolha os antipsicoticos (BERNIK, M. et al., 2012; NAVA; ALMEIDA, 2020;
REYES; FERMANN, 2017).

As abordagens ndo farmacoldgicas sdo voltadas para o reconhecimento e aceitacao dos
sintomas como um transtorno mental, mudancas de estilo de vida voltada para a eliminacdo de
possiveis estimulos negativos, como cafeina e nicotina, pratica regular de exercicios fisicos,
intervencdes psicoterapicas, como Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e Terapias
Psicodindmicas, além de abordagens multiplas em alguns casos (BERNIK, M. et al., 2012).

Entre as terapias, destaca-se a TCC, uma psicoterapia que tem como principio a inter-
relacdo entre cognicdo, emocdo e comportamento. Como as psicopatologias surgem como
resultado de uma confusdo no modo que um individuo interpreta os acontecimentos, a TCC
objetiva solucionar distor¢cdes cognitivas voltando suas a¢des as técnicas de enfrentamento
canalizado pela percepc¢do que o individuo tem de si préprio, do mundo e do futuro (NAVA;
ALMEIDA, 2020; REYES; FERMANN, 2017).

Embora de forma escassa, € possivel verificar na literatura, o uso de intervencdes
voltadas para a melhoria da saide emocional dos profissionais da salide que atuam em
situacBes estressantes como 0s emergencistas. Sdo exemplos, estratégias de suporte como
acOes psicoeducativas fornecendo cartilhas virtuais, cursos on-line, e-books, softwares com
dicas autorreconhecimento de sintomas e de manejo psiquiatricos, e ado¢do de plantdes
psicoldgicos nas instituicdes de saide (RAMOS-TOESCHER et al., 2020).

Entre as estratégias desenvolvidas pelos proprios profissionais para lidar com as
situacOes estressantes do seu trabalho, destacam-se a pratica de atividade fisica, a convivéncia
com a familia, o gosto pelo trabalho e a habituacdo, ou seja, a diminui¢do, espontanea e
progressiva das respostas ao estimulo estressor (MARTINS; GONCALVES, 2019).

5.2.2 Transtorno de Depressdo em profissionais emergencistas
A depresséo surgiu na antiguidade, no século IV a.C. ela era denominada melancolia,

palavra de origem grega, traduzida como ‘“doenca da bile negra”, devido a teoria de

Hipdcrates de que as doengas eram ocasionadas quando existia desequilibrio entre os quatro
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fluidos corporais: a bile amarela e a negra, a fleuma e 0 sangue, e a presenca em excesso da
bile negra, seria a responsavel pelos sintomas depressivos (GUIMARAES, 2016).

Posteriormente, difundiu-se a palavra depressdo, sendo derivada do latim
significando abatido ou aterrorizado. Apenas no século XIX, o termo foi adicionado ao
dicionario, tendo o significado para descrever um estado de desanimo e/ou perda de interesse.
Nas Ultimas décadas tém-se utilizado esta palavra versatilmente para descrever um sintoma de
humor triste, uma sindrome psiquiatrica ou uma entidade nosologica independente (DE
SOUZA, DE LACERDA, 2013; CHENIAUX, 2013).

Em carater epidemioldgico, o Transtorno de Depressdo (TD) passou de quarto para
terceiro lugar em um ranking mundial ao se tratar de agente causador de incapacidade.
Percentualmente falando, sua incidéncia aumentou 50% entre os anos de 1990 e 2013. Dados
atualizados demonstram que em 2019 existiam 332 milhGes de pessoas no mundo acometidas
por esse transtorno (OMS, 2019; OPAS, 2017).

No Brasil, a prevaléncia de depressdo na populacdo adulta é de 5,8%, cerca de
11.548.577 pessoas. Essa é a maior taxa entre os paises latino-americanos, e a quinta maior do
mundo (OMS, 2017).

Embora a etiologia desta doenca ainda ndo esteja bem elucidada, ha muitas teorias
que propdem explica-la. Ha evidéncias de que seu desencadeamento possa estar associado a
contextos ambientais, sociais, genéticos, hormonais, neurobioldgicos e psicossociais
(ETAPECHUSK; FERNANDES, 2018).

Os sintomas depressivos abrangem quatro campos: o emocional, apresentando
tristeza e perda de prazer; o cognitivo, onde ha pensamento hipernegativo, baixa autoestima,
desesperanca, diminuicdo da concentracdo e da memoria; os sintomas ligados a aspectos
motivacionais, como passividade, e a falta de iniciativa e de persisténcia; e o campo fisico,
evidenciado por mudanca no apetite e sono, fadiga, aumento de dores e mal-estar nas
atividades (RUFINO et al., 2018).

Nos profissionais emergencistas 0s sintomas depressivos podem surgir apos
presenciar eventos traumaticos de grandes proporgdes, contextos clinico-traumaticos
catastroficos ou perdas abruptas em intervalo curto de tempo. Tais acontecimentos tendem a
desencadear os sentimentos de frustracdo, tristeza e desamparo, 0 que contribuem para o
desenvolvimento de sintomas depressivos (SILVA, 2019).

O DSM-V, traz como critérios diagnosticos para o TD, a presenca de no minimo

cinco dos seguintes sintomas: humor deprimido na maior parte do dia, redugéo do interesse
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em todas ou na maioria das atividades, perda ou ganho de peso, insénia ou hipersonia quase
todos os dias, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos de
inutilidade ou culpa excessiva inapropriada, reducdo da concentracdo e pensamentos
recorrentes de morte ou de suicidio. Os sintomas tém que persistir na maior parte do dia,
quase todos os dias, por no minimo duas semanas (APA, 2014).

O TD nos profissionais emergencistas pode ser desencadeado pelo convivio
constante com a morte, dor e sofrimento, 0 que gera desgaste e estresse a equipe que presta
assisténcia. O estresse leva consequéncias ao trabalhador e a instituicdo empregadora, que
pode ser evidenciada pelos desgastes a salde fisica e/ou psiquica dos profissionais, 0
absenteismo, a insatisfacdo com a ocupacdo que exercem, ambiente desarmonioso e prejuizo
na qualidade da assisténcia prestada (SANTANA et al., 2019).

A TCC é uma das opc¢bes de psicoterapia utilizadas no tratamento da depressdo que
tem se mostrado positiva, instruindo os individuos a melhorarem através da psicoeducacao, ou
seja, ensina o individuo a lidar com o TD baseando-se no entendimento de suas crengas e
padrdes comportamentais. Quanto a psicofarmacologia, as drogas antidepressivas sdo a
primeira escolha de tratamento (CIZIL; BELUCO, 2019; KEKS; HOPE; KOOGH, 2016).

A Eletroconvulsoterapia (ECT) é o tratamento de escolha para pacientes em situacao
refrataria a terapia medicamentosa, e que se apresentam psicoticos com ideagdo suicida ou
comportamentos perigosos a si. No entanto, mesmo com a segurabilidade da terapia com o
uso de anestésicos e blogueadores neuromusculares, a ECT ainda apresenta inimeros riscos
relacionados a anestesia geral, confusdo poés-ictal e distdrbios de memoria em curto prazo
(CHAND; ARIF, 2020).

Outras intervengdes podem ser realizadas para reduzir a prevaléncia desse transtorno
entre os profissionais que atendem no APH, exemplos disso sdo: grupos de discussdo e troca
de vivéncias, a incorporacdo de um profissional capacitado a implantar estratégias para
gerenciar a depressdo, e a realizagdo o acompanhamento com programas preventivos e de
tratamento, entre outros (CUNHA et al., 2017).

Destaca-se a importancia da identificagdo precoce de sintomas de ansiedade e
depressdo nos profissionais emergencistas tendo em vista que esses sintomas podem
desencadear prejuizos significativos & qualidade de vida desses profissionais, bem como
interferir de forma negativa no seu desempenho profissional, bem como realizar também de
forma precoce situacOes desencadeantes ou potencializadoras desses sintomas a fim de

promover estratégias para ameniza-los (BRASIL, 2015).
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e transversal, de abordagem
quantitativa. Segundo Andrade (2009), a finalidade de uma pesquisa exploratéria é
proporcionar uma maior familiaridade entre o pesquisador e o problema, para torna-lo mais
notavel ou para possuir conhecimento suficiente para construir uma hipotese sobre
determinado assunto.

Por outro lado, a pesquisa do tipo descritiva descreve caracteristicas de fatos e/ou
fendmenos de uma populacdo especifica, e isso exige que o investigador tenha uma bagagem
significativa de informagdes sobre o assunto que deseja abordar (OLIVEIRA JUNIOR, 2017).

As pesquisas de abordagem quantitativas consideram que todos os resultados podem
ser quantificados, ou seja, traduzidos em nimeros. Estes geram opinides e informacfes apos
serem classificados e analisados, utilizando de recursos estatisticos, tais como, percentagem,
média, desvio-padrdo, etc. (PRODAV; FREITAS, 2013).

Esperdn (2017) acrescenta ao descrever o estudo quantitativo como aquele em que 0s
dados quantitativos sobre determinadas varidveis sdo coletadas e analisadas. Sendo assim, esta
categoria de pesquisa pode identificar a natureza das realidades, suas formas de relacGes e sua
organizacdo dinamica. Além disso, pode ainda determinar a forca de associacdo ou correlacédo
entre variaveis, a generalizacdo e objetivacdo dos resultados através de uma mostra que faz
inferéncia a uma populacdo. Além de estudar a associacdo ou correlacdo, a pesquisa
quantitativa também pode fazer inferéncias causais que explicam porque as coisas acontecem

ou ndo de uma determinada forma.

6.2 Local e Populacédo da Pesquisa

O estudo foi realizado com profissionais que atuam em uma base descentralizada do
SAMU localizada no interior do Piaui, Brasil. A sede é localizada em um municipio na
mesorregido do sudeste piauiense, onde segundo o censo de 2010 do IBGE, possuia 73.414
habitantes. E a populagdo estimada em 2019, foi de 78.222 habitantes, em uma area de
577.304 km? (IBGE, 2019).
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Para atender uma demanda de 250 a 300 atendimentos mensais, a base conta com
duas unidades de atendimento moével, sendo uma USB e a uma USA, além de uma
motolancia.

Como critérios de inclusdo adotou-se, fazer parte do quadro profissional do SAMU
192 Picos durante a vigéncia da pesquisa. Sendo excluidos aqueles que desenvolvem funcgdes
gerenciais, ou seja, que ndo estdo na pratica assistencial do SAMU. O totaliza um quantitativo
de 33 profissionais (funciondrios ativos no momento da pesquisa), sendo 6 enfermeiros, 14
técnicos de enfermagem, 7 médicos e 6 condutores.

Embora o servigo ndo possua um NEU e/ou um NEP vinculado a instituicdo, os
préprios coordenadores planejam e organizam capacitacGes, com tematicas variadas, que sdo

ofertadas semanalmente para os profissionais que prestam assisténcia.

6.3 Coleta e Analise dos Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a junho de 2021, de modo on-line,
via questionario eletrénico. Decidiu-se pelo método on-line como forma de reducdo de
contato presencial e de prevencéo de infecgdes pelo SARS-CoV-2, devido a grave situagédo
pandémica de COVID-19 que o estado brasileiro se encontra.

No tocante a populacdo de estudo, todos os profissionais que desenvolvem acdes
assistenciais (enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e condutores) que estavam
atualmente ativos durante o tempo previsto para a coleta de dados foram convidados a
participar do estudo. O convite, com o link do formulario e orientacfes de participacdo da
pesquisa, foi enviado aos profissionais do SAMU via e-mail e aplicativo de mensagens, a
partir de uma lista de contatos disponibilizada aos pesquisadores pela coordenacdo do SAMU
192 Picos.

Na tentativa de alcancar o maior numero de participantes e reduzir a possibilidade da
ndo visualizacdo do convite, 0 mesmo foi enviado trés vezes para todos os profissionais que
permaneciam ativos no quadro de trabalho, com intervalo de 15 dias entre envios. O
formuléario eletrdnico permaneceu acessivel e disponivel para receber respostas de abril a
junho de 2021.

No convite continha o link de acesso que redirecionavam 0s participantes para a
versdo eletrdnica dos instrumentos de coleta (APENDICE A, APENDICE B, ANEXO A e
ANEXO B), reproduzidos por meio do site Google Forms.
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A0s que aceitaram participar, primeiro tiveram que ler e concordar com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido On-line (TCLE On-line), também anexado no link
supracitado. Apos ler o TCLE On-line e concordar em participar da pesquisa, 0 participante
pode ter acesso ao questionario e entdo respondé-lo por completo. As respostas ficaram
armazenadas na plataforma Google Forms, onde os pesquisadores puderam ter acesso para
posterior analise.

Para andlise dos dados utilizou-se o software IBM SPSS®, na qual realizou-se analises
estatistica descritivas e inferencial. A parte relacionada a estatistica inferencial foi realizada
utilizando o teste estatistico da razdo de verossimilhanga para observar a associa¢do entre as
variaveis do questionario sociodemogréfico e as medidas de ansiedade e de depressdo. Optou-
se pelo teste de razdo de verossimilhanca devido a razéo esperada ter sido menor que 5 nas

variaveis analisadas. Para os testes foi considerado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

6.4 Variaveis em Estudo

Foram analisadas as variaveis sociodemograficas, a presenca sintomas sugestivos de
ansiedade e de depressdo entre os profissionais que atuam na assisténcia do SAMU, sendo
esses dados obtidos através de um formulario eletrénico.

No tocante as varidveis sociodemogréficas, obtiveram-se questfes pertinentes a
categoria profissional (condutores de ambulancia, enfermeiro, médico ou técnico em
enfermeiro), nivel de escolaridade (ensino médio, curso técnico, graduacdo ou
especializacdo), periodo em que se trabalha no SAMU (em anos), carga horaria semanal de
trabalho, quantidade de empregos simultaneos, sexo biolégico (feminino ou masculino), idade
(em anos), estado civil, nimero de filhos, religido, e aspectos voltados ao tabagismo, etilismo,
pratica de exercicio fisico e municipio onde reside.

A variavel relacionada a presenca de sintomas sugestivos de ansiedade avaliou a
autopercepcao dos participantes a sintomas comuns ao transtorno de ansiedade definindo o
grau dessa ansiedade em ausente, leve, moderada ou grave. E por fim, a variavel referente a
presenca de sintomas sugestivos de depressédo, investigou o nivel de depresséo (ausente, leve,

moderada ou grave), através de autopercepcao de comportamentos comuns a esse transtorno.

6.5 Instrumentos
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6.5.1 Questionario Sociodemogréfico

O questionario sociodemogréafico foi adaptado pelos pesquisadores, tendo como base
0s questionarios utilizados por Silva (2014) e Terra (2010). Este instrumento deve ser
preenchido pelo voluntério participante da pesquisa com os seus dados sociodemogréficos, e
objetiva identificar as principais caracteristicas individuais e familiares de cada participante.

O instrumento indagou questdes de modo a obter as seguintes variaveis: idade, sexo
bioldgico, estado civil, numero de filhos, nivel de escolaridade, categoria profissional, tempo
de servico prestado ao SAMU, carga horaria semanal de trabalho, quantidade de empregos

simultaneos, préatica de exercicio de fisico, e consumo de lcool e/ou tabaco.

6.5.2 Inventario de Ansiedade de Beck

O Inventério de Ansiedade de Beck ou Beck Anxiety Inventory — BAI (ANEXO A) é
um dos quatro instrumentos psicologicos criados por Aaron Beck em conjunto com seus
colaboradores. Este instrumento constitui de uma série de sintomas, onde o voluntério
participante da pesquisa deve marcar a alternativa que melhor relata a veeméncia de
determinado sintoma, isso apds realizar uma autoavaliagdo de como se sentiu na Ultima
semana, com o objetivo de mensurar a intensidade de sintomas ansiosos. O BAI, em sua
versdo original foi construido especificamente para pacientes diagnosticados previamente com
transtorno de ansiedade. Apos alguns anos, observou-se que a escala poderia ser utilizada para
a populagdo em geral (LARGARO; BENETTI, 2014).

No Brasil, o BAI foi validado pela psicéloga Jurema Cunha, em 2001, ap6s publicar
0 Manual da Versdo em portugués das Escalas de Beck. O instrumento é formulado por 21
afirmacdes de multipla escolha, que levam entre 5 a 10 minutos para serem respondidas. Para
cada sintoma, ha as seguintes alternativas: 1) Absolutamente ndo; 2) Levemente; 3)
Moderadamente; e 4) Gravemente. O quadro de pontuacdo para o BAI conta com uma
pontuacdo minima de 0 e a méxima de 63, estruturados da seguinte maneira: entre 0 e 10,sem
ansiedade; entre 11 e19, ansiedade leve; entre 20 e 30, ansiedade moderada; e entre 31 e 63,
ansiedade grave (CUNHA, 2001).

6.5.3 Inventario de Depressao de Beck - |1
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O Inventério de Depressdo de Beck ou Beck Depression Inventory — BDI-II
(ANEXO B) ¢ caracterizado como um dos instrumentos psicoldgicos de autoavaliacdo de
depressdo mais utilizado no mundo. Existem trés versdes desta escala, sendo a mais atual a
BDI-II, publicada em 1996 (RAMOS; FERREIRA; NAJJAR, 2014).

O BDI-II compreende 21 afirmagdes relacionadas a afetividade e sintomas
somaticos, avaliando sintomas como tristeza, pessimismo, sentimento de perda, autodesprezo,
pensamentos suicidas, fadiga, agitacdo, alteraces no padrdo do sono, diminuicdo da libido,
entre outros fatores. Para cada afirmacéo existem quatro opcoes de respostas, numeradas de 0
a 3, em ordem crescente de intensidade de depressdo. Sendo que o voluntério participante do
estudo deve escolher a resposta que melhor se adeque a sua ultima semana. A somatéria dos
escores, com pontuacdo minima de 0 e maxima de 63, classifica a intensidade da depressédo
como ausente, com o escore de 0 a 11; em leve quando o escore fica entre 12 e 19; em

moderado, escore de 20 a 35; e grave com a pontuacéo entre 36 e 63 (CUNHA, 2001).

6.6 Aspectos Eticos

Este estudo seguiu todos os preceitos éticos e legais preconizadas para as pesquisas
envolvendo seres humanos, conforme a resolucdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Todos os principios bioéticos foram adotados visando a integridade e bem-estar dos
voluntarios participantes, seguindo os pressupostos configurados na resolucdo, sendo a
autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica.

Foi solicitado aos voluntarios participantes sua concordancia ap6s ler o TCLE On-
line. Os participantes foram informados que poderiam desistir a qualquer momento da
pesquisa, sendo ressaltado ndo haver nenhum procedimento que coloque em risco a
integridade fisica dos mesmos, no entanto, havia o risco de poderem se sentir constrangido ou
desconfortdvel ao responder as perguntas contidas na pesquisa, pois tratam de questes
pessoais e relacionadas as suas emogdes e sentimentos.

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui (CEP/UFPI) para analise dos preceitos ético-legais e foi aprovado sob o
protocolo CAAE (Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica) n.°
44000921.3.0000.8057, e parecer n°. 4.644.669.
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7 RESULTADOS

7.1 Caracterizacdo sociodemografica dos profissionais

O estudo contou com a participacdo de 14 voluntérios, sendo predominantemente

individuos do sexo masculino (64,3%), pés-graduados (70%), catdlicos (71,4%), de

participantes que afirmaram ndo consumir bebida alcodlica (64,3%), ndo fazer uso de tabaco

(100,0%), e que residem no municipio do estudo (85,7%). Observou-se ainda um percentual

de 71,4%, entre os profissionais que se identificaram como praticante de atividades fisicas,

em frequéncia diaria, semanal ou raramente.

Houve igualdade entre o nimero de solteiros (50%) e casados (50%), contudo 10

destes relataram néo ter filhos (71,4%), e dentre os participantes que relataram ter filhos, 2

afirmaram ter um filho (14,28%), e outros 2 alegaram ter dois filhos (14,28%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes segundo as variaveis sociodemograficas. Picos, Piaui, Brasil, 2021.

(N=14).

Continua

Variaveis Sociodemogréficas N %
Sexo

Masculino 9 64,3

Feminino 5 35,7
Estado Civil

Solteiro 7 50,0

Casado 7 50,0

Separado 0 -

Vidvo 0 -
Tem filhos

Sim 4 28,6

Nao 10 71,4
Quantidade de filhos

Nenhum 10 71,4

Um 2 14,3

Dois 2 14,3

Trés ou mais 0 -
Crenca religiosa

Ateu 0 -

Catélica 10 71,4

Evangélica 4 28,6

Outras 0 -
Consome bebida alcodlica

Sim 5 35,7

Nao 9 64,3
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Tabela 2 — Distribuicao dos participantes segundo as variaveis sociodemogréaficas. Picos, Piaui, Brasil, 2021.
(N=14).

Conclusao.

Variaveis Sociodemograficas N %
E tabagista

Sim 0 -

Nao 14 100,0
Nivel de escolaridade

Ensino médio 1 7,1

Ensino Técnico 2 14,3

Graduacao 4 28,6

Pds-graduacéo/Especializacdo 7 50,0
Pratica de atividade fisica

Sedentario 4 28,6

Raramente 4 28,6

Semanalmente 4 28,6

Diariamente 2 14,2
Municipio onde reside

Picos 12 85,7%

Oeiras 1 7,1

Teresina 1 7,1
Total 14 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os participantes do estudo apresentaram idades entre 23 e 42 anos, com mediana de
33 anos, sendo majoritariamente pessoas com idade entre 30 e 39 anos (64,3%). O teste de

normalidade mostrou que os dados seguem distribui¢do normal (p=0,649) (Tabela 2).

Tabela 3 — Estatistica descritiva segundo a variavel idade. Picos, Piaui, Brasil, 2021. (N=14).

Variavel N % X Mediana Min. Max. *p
Idade 14 100 5,7 33 23 42 0,649
20a29 4 28,6 - - - - -
30a39 9 64,3 - - - - -
40 ou mais 1 7,1 - - - - -

Legenda: *valor de p no teste de Shapiro-Wilk > 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Ao analisar a categoria profissional dos participantes, foram observados 2
condutores, 5 técnicos de enfermagem, 4 enfermeiros e 3 médicos, sendo a prevaléncia do
tempo de trabalho no SAMU de 1 a 5 anos (57,1%), com carga horaria semanal de 24 horas
(92,85%), e que residem no municipio de Picos (PI). Ressalta-se que metade dos participantes
afirmou possuir outro(s) emprego(s) (50%), e perfazer uma jornada semanal de trabalho de 40
horas ou mais (57,1%) (Tabela 3).
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Tabela 4 — Estatistica descritiva segundo as varidveis ocupacionais. Picos, Piaui, Brasil, 2021. (N=14).

Variaveis Ocupacionais N %

Categoria profissional

Condutor de ambuléncia 2 14,3

Enfermeiro 4 28,6

Médico 3 21,4

Técnico de Enfermagem 5 35,7
Tempo de atuacdo no SAMU

Menos de 1 ano 3 21,4

Entre 1 a5 anos 8 57,1

5a 10 anos 1 7,1

Mais que 10 anos 2 14,3
Carga horéaria semanal no SAMU

12 horas 1 7,1

24 horas 13 92,9
Possui outros trabalhos

Sim 7 50,0

Né&o 7 50,0
Carga horéaria semanal em todos os empregos

24 horas 3 21,4

30 horas 2 14,3

40 horas ou mais 8 57,1

N&o respondeu 1 7,1
Total 14 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

7.2 Analise descritiva e inferencial das medidas de ansiedade em associa¢do as variaveis

sociodemogréficas

Quanto a classificacdo do nivel de ansiedade considerando o escore total de cada

participante (Tabela 4), um pequeno percentual de profissionais apresentaram sintomas de

ansiedade (14,2%).

Tabela 5 — Distribuicdo da frequéncia de ansiedade entre as categorias profissionais do SAMU, segundo a

classificacdo BAI. Picos, Piaui, Brasil, 2021. (N=14).

Variavel Condutor Enfermeiro  Médico Técnico de Total
Enfermagem
Niveis de ansiedade N % N % N % N % N %
Ansiedade minima 1 71 3 21,4 3 214 5 35,7 12 85,8
Ansiedade leve - - - - - - - - -
Ansiedade moderada 1 71 - - - - - - 1 7,1
Ansiedade grave - - 1 7,1 - - - - 1 71
Total 2 143 4 28,6 3 214 5 35,7 14 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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Ao analisar os 21 itens avaliados pelo BAI constatou-se que a opgdo “ansiedade
minima” foi predominante em todas as variaveis pesquisadas, seguido de “levemente”,
“moderadamente” e “gravemente”.

Entre todos os sintomas, 0os mais prevalentes foram a “incapacidade de relaxar”
(35,7%), 0 “medo de que o pior aconteca” (35,6%), a “palpitagdo ou aceleracdo do coragdo”
(28,6%) e a “‘sensacéo de calor” (28,5%) (Tabela 5).

Tabela 6 — Distribuicdo dos sintomas de ansiedade de acordo com as respostas referentes a frequéncia de
sintomas de ansiedade. Picos, Piaui, Brasil, 2021. (N=14).

Continua
Variaveis N %
1. Dorméncia ou formigamento
Absolutamente ndo 11 78,6
Levemente 2 14,3
Moderadamente 1 7,1
2. Sensacao de calor
Absolutamente ndo 10 71,4
Levemente 3 21,4
Moderadamente 1 7,1
3. Tremores nas pernas
Absolutamente ndo 11 78,6
Levemente 1 7,1
Moderadamente 2 14,3
4. Incapaz de relaxar
Absolutamente nédo 9 64,3
Levemente 2 14,3
Moderadamente 3 21,4
5. Medo que aconteca o pior
Absolutamente ndo 9 64,3
Levemente 3 21,4
Moderadamente 1 7,1
Gravemente 1 7,1
6. Atordoado ou tonto
Absolutamente néao 11 78,6
Levemente 2 14,3
Moderadamente 1 7,1
7. Palpitacéo ou aceleracéo do
coracao 10 71,4
Absolutamente ndo 2 14,3
Levemente 2 14,3
Moderadamente
8. Sem equilibrio
Absolutamente nédo 14 100,0
9. Aterrorizado
Absolutamente ndo 12 85,7
Levemente 1 7,1
Moderadamente 1 7,1
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Tabela 7 — Distribuicdo dos sintomas de ansiedade de acordo com as respostas referentes a frequéncia de

sintomas de ansiedade. Picos, Piaui, Brasil, 2021. (N=14).

Concluséo.
Variaveis N %

10. Nervoso

Absolutamente néao 11 78,6

Levemente 2 14,3

Moderadamente 1 7,1
11. Sensacao de sufocagao

Absolutamente ndo 13 92,9

Levemente 1 7,1
12. Tremores nas maos

Absolutamente ndo 12 85,7

Levemente 1 7,1

Moderadamente 1 7,1
13. Trémulo

Absolutamente ndo 12 85,7

Levemente 1 7,1

Moderadamente 1 7,1
14. Medo de perder o controle

Absolutamente ndo 12 85,7

Levemente 1 7,1

Moderadamente - -

Gravemente 1 7,1
15. Dificuldade de respirar

Absolutamente ndo 12 85,7

Levemente 1 7,1

Moderadamente 1 7,1
16. Medo de morrer

Absolutamente nédo 12 85,7

Levemente 1 7,1

Moderadamente 1 7,1
17. Assustado

Absolutamente ndo 11 78,6

Levemente 3 21,4
18. Indigestéo ou desconforto no
abdbmen 13 92,9

Absolutamente nédo 1 7,1

Levemente
19. Sensacéao de desmaio

Absolutamente néo 14 100,0
20. Rosto afogueado

Absolutamente nédo 13 92,9

Levemente 1 71
21. Suor (néo devido ao calor)

Absolutamente ndo 11 78,6

Levemente 2 14,3

Moderadamente 1 7,1
Total 14 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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O teste de razdo de verossimilhanca demonstrou ndo haver associagio
estatisticamente significativa entre a presenca de sintomas de ansiedade e as varidveis

sociodemogréficas, pois todos obtiveram valor-p > 0,05 (Tabela 6).

Tabela 8 — Associacéo de ansiedade com as variaveis sociodemograficas. Picos, Piaui, Brasil, 2021. (N=14).

Varia Ansiedade Ansiedade leve, Valor-p*

ariavel . Total

minima moderada ou grave

Sexo 0,226
Masculino 8 (88,9%) 1(11,1%) 9 (100,0%) -
Feminino 4 (80,0%) 1 (20,0%) 5 (100,0) -

Estado Civil 0,250
Solteiro 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 (100,0%) -
Casado 6 (85,7%) 1(14,3%) 7 (100,0%) -
Separado - - - -
Viavo - - - -

Crenca religiosa 0,196
Ateu - - - -
Catdlica 9 (90,0%) 1 (10,0%) 10 (100,0%) -
Evangélica 3 (75,0%) 1 (25,0%) 4 (100,0%) -
Outras - - - -

Consome bebida alcodlica 0,226
Sim 4 (80,0%) 1 (20,0%) 5 (100,0) -
Né&o 8 (88,9%) 1(11,1%) 9 (100,0) -

E tabagista o
Sim - - - -
Né&o 12 (85,7%) 2 (24,3%) 14 (100,0%) -

Nivel de escolaridade 0,203
Ensino médio 1 (100,0%) 1 (100,0%) -
Ensino Técnico 2 (100,0%) 2 (100,0%) -
Graduacao 4 (100,0) 4 (100,0) -
Eggegcﬁﬂ‘;ggzgl 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 (100,0)

Categoria profissional 0,322
Condutor de ambulancia 1 (50,0%) 1 (50,0%) 2 (100,0%) -
Enfermeiro 3 (75,0%) 1 (25,0%) 4 (100,0%) -
Médico 3 (100,0%) 3 (100,0%) -
Técnico de Enfermagem 5 (100,0%) 5 (100,0%) -

Tempo de atuacdo no 0,870

SAMU
Menos de 1 ano 3 (100,0%) 3 (100,0%) -
Entre 1 a 5 anos 6 (75,0%) 2 (25,0%) 8 (100,0%) -
5a 10 anos 1 (100,0%) 1 (100,0%) -

Mais que 10 anos

2 (100,0%)

2 (100,0%)

Legenda: *valor-p para teste de razdo de verossimilhancga. **a variavel de mostrou uma constante.

Fonte: Dados da pesquisa.
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7.3 Andlise descritiva das medidas de depressao

No tocante a investigacdo de sintomas de depressao baseado no escore individual dos
participantes, foi unanime a classificacdo de sintomas minimos de depressdo entre 0S
profissionais (100,0%). Devido a varidvel se apresentar como uma constante tornou-se

invidvel o uso de testes estatisticos de associacdo (Tabela 7).

Tabela 9 — Distribuicdo da frequéncia de depressdo entre as categorias profissionais do SAMU, segundo a
classificacdo BDI-II. Picos, Piaui, Brasil, 2021. (N=14).

Técnico de

Total
Enfermagem
% N % N %
214 5 357 14 100

Variavel Condutor Enfermeiro Meédico

Niveis de Depresséo N % N %
Depressdao Minima 2 143 4 28,6
Depressao leve - - -

Depressdo moderada
Depressao grave -

Total 2 14,3 4 286 3 214 5 35,7 14 100
Fonte: Dados da pesquisa.

w2

Dentre os itens avaliados pelo o BDI-II, observou-se que no item “irritabilidade”,
35,7% da populacdo estudada afirmou ter facilidade em se sentir irritado ou aborrecido.
Mesmo percentual que, no item “disturbio do sono”, demonstrou ter dificuldade para dormir
(35,7%). Os aspectos voltados a sensacao de fracasso, de culpa, de puni¢éo, autodepreciacao e
perda de apetite se mostraram ausentes em todos os profissionais. E nos demais itens, foram
evidenciados em um pequeno percentual de participantes como leve ou moderado (Tabela 8).

Tabela 10 - Distribuicdo dos sintomas de depressdo de acordo com a frequéncia de sintomas de ansiedade.
Picos, Piaui, Brasil, 2021. (N=14).

Continua
Variaveis N %

1. Tristeza

0) Nao me sinto triste. 12 85,7

1) Eu me sinto triste. 2 14,3
2. Pessimismo

0) Néo estou especialmente desanimado quanto ao 12 85,7
futuro.

1) Eu me sinto desanimado quanto ao futuro. 1 7,1

2) Acho que nada tenho a esperar. 1 7,1
3. Sensacéo de fracasso

0) Nao me sinto um fracasso. 14 100,0
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Tabela 11 — Distribuicdo dos sintomas de depressdo de acordo com a frequéncia de sintomas de ansiedade.

Picos, Piaui, Brasil, 2021. (N=14).

Continuacdo

Variaveis N %
4. Falta de satisfacdo
0) Tenho tanto prazer em tudo como antes. 12 85,7
1) N&o sinto mais prazer nas coisas como antes. 2 14,3
5. Sensacéo de culpa
0) Nao me sinto especialmente culpado. 14 100,0
6. Sensacao de punicao
0) Nao acho que esteja sendo punido. 14 100,0
7. Autodepreciacao
0) Nao me sinto decepcionado comigo mesmo. 14 100,0
8. Autoacusacao
0) Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros. 12 85,7
1) Sou critico em relagdo a mim por minhas 2 14,3
fraquezas ou erros.
9. Ideias suicidas
0) Nao tenho quaisquer ideias de me matar. 13 92,9
1) Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria. 1 7,1
10. Crise de choro
0) Nao choro mais que o habitual. 12 85,7
1) Choro mais agora do que costumava. 1 7,1
2) Agora, choro o tempo todo. - -
3) Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao 1 7,1
consigo, mesmo que eu queria.
11. Irritabilidade
0) N&o sou mais irritado agora do que ja fui. 9 64,3
1) Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que 5 35,7
costumava.
12. Retracao social
0) Nao perdi o interesse pelas outras pessoas. 12 85,7
1) Estou menos interessado pelas outras pessoas do 2 14,3
que costumava estar.
13. Indeciséo
0) Tomo decisdes tdo bem quanto antes. 12 85,7
1) Adio as tomadas de decisdes mais do que 2 14,3
costumava.
14. Distorcdo da imagem corporal
0) Nao acho que de qualquer modo pareco pior do 13 92,9
que antes.
1) Estou preocupado em estar parecendo velho ou 1 7,1
sem atrativo.
15. Inibicéao de trabalho
0) Posso trabalhar tdo bem quanto antes. 13 92,9
1) E preciso algum esforco extra para fazer alguma 1 7,1
coisa.
16. Disturbio do sono
0) Consigo dormir tdo bem como o habitual. 9 64,3
1) N&o durmo tdo bem como costumava. 5 35,7
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Tabela 12 — Distribuicdo dos sintomas de depressdo de acordo com a frequéncia de sintomas de ansiedade.

Picos, Piaui, Brasil, 2021. (N=14).

Concluséo.
Variaveis N %
17. Fadiga
0) Nao fico mais cansado do que o habitual. 10 71,4
1) Fico cansado mais facilmente do que costumava. 3 21,4
2) Fico cansado em fazer qualquer coisa. 1 7,1
18. Perda de apetite
0) O meu apetite ndo esta pior do que o habitual. 14 100,0
19. Perda de peso
0) Néo tenho perdido muito peso se € que perdi algum 13 92,9
recentemente.
1) Perdi mais do que 2 quilos e meio. - -
2) Perdi mais do que 5 quilos. - -
3) Perdi mais do que 7 quilos. - -
Estou tentando perder peso de propdsito, comendo
menos: Sim Né&o 1 7,1
20. Preocupacado somatica
0) N&o estou mais preocupado com a minha satde do 10 71,4
que o habitual.
1) Estou preocupado com problemas fisicos, tais como 4 28,6
dores, indisposi¢cdo do estdmago ou constipacao.
21. Diminuigéo da libido
0) Nao notei qualquer mudanca recente no meu 12 85,7
interesse por sexo.
1) Estou menos interessado por sexo do que costumava. 2 14,3
Total 14 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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8 DISCUSSAO

O SAMU ¢é considerado um servigo complexo e de grande valia para a comunidade
por assistir as vitimas de agravos de naturezas diversas, com atendimento prestado o mais
imediato possivel, buscando reduzir os indices de mortalidades e incapacidade. Para isso,
fazem-se necessarios profissionais capacitados nos &mbitos técnico, fisico e psicologicamente
(CANESIN; LOVADIN; SAKAMOTO, 2020).

A equipe de APHM é suscetivel a transtornos psicologicos pela exposi¢do constante
a fatores estressores ambientais, como ruidos, temperatura e ventilagio em niveis
inadequados, e aspectos organizacionais, como a divisdo desigual de tarefas entre a equipe.
Além disso, aspectos socioeconémicos e demograficos podem influenciar, aumentando ou
reduzindo os niveis de estresse no trabalho (MEIRELES et al., 2018).

O presente estudo observou que 64,3% dos profissionais que compde 0 SAMU séo
do sexo masculino, o que corrobora com os achados de Luz et al. (2017), que ao realizar uma
pesquisa em um SAMU localizado no interior do Piaui notou que 75% da equipe de APH era
do sexo masculino. Assim como, Da Cruz et al. (2020) observou que a populacdo de um
SAMU localizado no interior do Maranh&o era majoritariamente composta por homens,
correspondendo a 60,5%.

E percebido na literatura o predominio do sexo masculino nos servicos de APH
devido a necessidade do uso da forca fisica durante os atendimentos. Atenta-se ainda que
mesmo as mulheres sejam maioria na enfermagem, a equipe do SAMU conta ainda com
médicos e condutores de ambulancia, ocupagdes onde ha prevaléncia de homens (SOUSA;
TELES, OLIVEIRA, 2020).

Estudos epidemioldgicos relevam que mesmo havendo variacBes no percentual de
pessoas com TD nas diversas regides do planeta, no geral, as mulheres sdo as mais acometidas
por esse transtorno. E quanto ao TA, o sexo feminino possui o dobro de chances de
desencadea-lo quando comparado com o sexo masculino (BALDINI, 2019; MANGOLINI;
ANDRADE; WANG, 2019).

A variavel idade demonstrou prevaléncia entre 30 e 40 anos (64,3%), semelhante ao
encontrado em outros estudos. Canesin, Lovadini e Sakamoto (2020), observaram no SAMU
de Aracatuba (SP), o percentual de 69,0% da amostra dentro da mesma faixa etaria. Bem
como, Pereira, Oliveira e Batista (2018) que evidenciaram prevaléncia de idade entre 31 e 39

anos em um SAMU de Minas Gerais. A presenca em maior parte de profissionais com menos
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de 40 anos pode ser explicada devido a expansdo da enfermagem nas Ultimas décadas, o que
vem resultando em um ingresso maior de jovens e adultos jovens nessa categoria (DA CRUZ
et al., 2020).

Embora metade da populacdo do estudo tenha relatado ser solteira e a outra metade
casada, o percentual de pessoas casadas em outros estudos se destaca. Canesin, Lovadini e
Sakamoto (2020), trazem no resultado do seu estudo o percentual de 69% da equipe do
SAMU sendo casados. E Oliveira, Mazzaia e Marcolan (2015), ao analisar no estado de S&o
Paulo varias unidades de pronto atendimento, encontraram uma mostra de profissionais onde
56,5% eram casados.

No tocante ao numero de filhos, uma minoria (28,6%) da populagdo relatou ter
filhos. Em contrapartida, Luz et al. (2017) observou que 56,3% da equipe do SAMU no
interior do Piaui informou possuir filhos. E um percentual ainda maior, entre os profissionais
do SAMU Maranhdo (69,8%) possuia ao menos 1 filho, segundo Da Cruz (2020).

Enfatiza-se que o matriménio e o vinculo pais-filho podem agir como um redutor de
fatores estressantes, caso a relacdo afetiva esteja estavel, o que contribui para gerar satisfacéo
emocional e a sensacdo de gratiddo. Por outro lado, se o relacionamento ndo estiver estavel
este pode se caracterizar como um fator estressor (LUZ et al., 2017).

O estado marital mostrou ser uma possivel caracteristica protecional a saide mental
dos respondentes pela existéncia de um suporte matrimonial e psicoafetivo que reduz o risco
de desenvolver transtornos psiquicos. A auséncia de participantes viuvos, divorciados e
separados no estudo, pode ter corroborado para a baixa identificacdo de sintomas de TA e TD,
dado que esta populacdo é a mais propicia para desenvolver tais transtornos.

Nesta pesquisa, todos os participantes relataram ser adeptos a alguma doutrina
religiosa (100,0%), sendo a maioria catolica (71,4%). No estudo realizado por Canesin,
Lovadini e Sakamoto (2020) obtiveram resultado semelhante, onde 100% relataram ser
praticante de alguma atividade religiosa e os catélicos se apresentaram em maior nimero
(50%).

Segundo Monteiro et al. (2020) espiritualidade/religiosidade relaciona-se
diretamente a fatores de bem-estar psicoldgico, como felicidade, satisfacdo com a vida e
positividade, além de reduzir os riscos de depressdo, ideacdo suicida, e consumo de alcool e
outras drogas. Sendo a espiritualidade/religido mais um fator minimizador de possiveis

quadros ansiosos ou depressivos entre 0s participantes.
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Notou-se um percentual de 71,4% entre profissionais que se identificaram como
praticante de atividades fisicas, em frequéncia diaria, semanal ou raramente. A pratica de
exercicios fisicos é reconhecida por ser uma medida ndo farmacologica orientada para
prevencdo de doencas, promogéo da salde e melhoria da qualidade de vida. Além de melhorar
a capacidade cognitiva, e reduzir os niveis de ansiedade e estresse, 0 que contribui também
para minimizar os riscos de transtornos mentais (BORGES, 2021).

Verificou-se que 85,7% dos respondentes residem no municipio, local onde a base do
SAMU esta localizada. A auséncia de fatores estressantes relacionados a viagens e
deslocamentos entre cidades pode ter contribuido para o pequeno indice de sintomas ansiosos
e depressivos encontrados entre 0s participantes.

Quanto ao nivel de escolaridade dos profissionais, a prevaléncia foi de pos-
graduados (50,0%). Considerando-se que o nivel de escolaridade esta diretamente relacionado
a prevaléncia da ansiedade e depressdo devido ao nivel de conhecimento sobre
psicopatologias, bem como estratégias de protecdo para evitd-las, e ainda por questdes
socioeconbmicas, pode-se inferir que a baixa identificacdo de transtornos entre 0s
respondentes deste estudo pode ter alguma relacdo a alta escolaridade dos mesmos
(OLIVEIRA, 2017).

No que diz respeito aos anos de atuagdo, 57,1% atuam entre 1 e 5 anos, 0 que
significa que a maior parte dos profissionais possui familiaridade com as particularidades dos
atendimentos e experiencia no servico, o que pode ser fator protetivo para o desencadeamento
de sintomas relacionados a depressdo e ansiedade. Em contrapartida, os recém-contratados
podem apresentar-se mais ansiosos devido a falta de experiéncia e a expectativa de sucesso na
carreira (LUZ et al., 2017).

O TA pode surgir como resultado a um desgaste ocupacional que vem acontecendo a
longo prazo. O desgaste causado por longas jornadas de trabalho, e 0 acumulo de empregos de
modo a complementar a renda dos trabalhadores, gera ansiedade relacionada a cansaco fisico
e mental, e a possibilidade de ndo pagar as contas (COSTA et al., 2019; PEREIRA,
OLIVEIRA, BATISTA, 2018).

Nesta pesquisa, metade dos profissionais (50,0%) afirmou possuir outro emprego e
92,9% informaram ter jornada de 24 horas semanais e totalizar 40 horas ou mais ao conciliar
com outros empregos. Verifica-se que apesar de ndo ser possivel identificar a carga horaria
semanal total de todos os profissionais, para pelo menos 50% deles, a mesma ndo pode ser

considerada exaustiva, visto que ndo ultrapassa as 24 horas semanais no SAMU, permitindo-
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Ihes o tempo de descanso previsto em lei pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT),
sendo portanto um fator protetivo para o surgimento de sintomas depressivos e ansiosos.

Observou-se no presente estudo que 85,8% de toda a equipe do APH foi classificada
com ansiedade minima. Dentre as categorias profissionais que apresentaram ansiedade, 7,1%
dos condutores apresentou ansiedade moderada e 7,1% dos enfermeiros ansiedade grave.
Quanto a totalidade dos casos, 0 presente estudo pode ser equiparado ao de Mota (2019), em
que a maioria dos profissionais (75%) apresentou sintomatologia minima.

Quanto a presenca da patologia de forma grave em um dos enfermeiros, Farias et
al.(2017) destaca que os profissionais de enfermagem sdo os responsaveis pela maioria das
atividades e tarefas realizadas pela equipe do APHM, com fun¢des administrativas, técnicas e
organizacionais, sendo este acumulo de funcdes, fator de risco para o desenvolvimento de
agravos emocionais. Somado a isso, o profissional em questdo é do sexo feminino, possui
mais de um emprego, jornada de trabalho superior a 40h semanais, é sedentéario, cosome
bebida alcoodlica e reside em outro municipio a 84 km do seu local de trabalho, apresentando
desta forma, diversos fatores que contribuem para o surgimento da ansiedade.

Todavia, faz-se importante destacar que mesmo a ansiedade se apresentando na
forma moderada e grave em algumas categorias profissionais, o valor-p ao teste de razéo de
verossimilhanga ndo relevou existir associagdo entre o desenvolvimento de sintomas de
ansiedade e as categorias profissionais, bem como todas as outras varidveis
sociodemogréaficas, o que pode ser resultado do pequeno nimero de participantes na pesquisa.

Considerando os sintomas de forma isolada, a incapacidade de relaxar (35,7%) e o
“medo de que o pior acontega” (35,6%) foram os que apresentaram maior prevaléncia. Em um
estudo realizado em um servico de urgéncia e emergéncia localizado em Teresina (PI), a
incapacidade de relaxar também se mostrou ser o sintoma de ansiedade mais prevalente, com
valor percentual igual ao sintoma de nervosismo (50,0), e 0 “medo que o pior aconte¢a” foi 0
terceiro sintoma mais prevalente, com o percentual de 47,8% (VELOSO et al., 2016).

A presenca desses sintomas pode estar relacionada as condigdes inadequadas do local
de descanso da equipe, o elevado risco de morte por acidente durante as transferéncias da
vitima para a instituicdo de referéncia que vai atendé-lo, ou ao medo de autocontaminacéo ou
contaminacdo de pessoas proximas a eles, principalmente no cenario pandémico atual (DOS
SANTOS et al., 2020).

No que tange a classificacdo do nivel de depressdo entre as categorias profissionais,

esta pesquisa encontrou o percentual de 100,0% com sintomas minimos de depressdo. No
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estudo de Mota (2019), esse percentual apresentou-se como 92,9% e na pesquisa de Santos
(2018) realizado em um SAMU de Sergipe, também trouxe a maioria de sua equipe
classificada como depressdo minima (85,5%).

Quanto aos sintomas associados a depressao, a “irritabilidade” e o “distdrbio do
sono” foram os mais prevalentes neste estudo, ambos apresentando-se em 35,7% dos
profissionais. A irritabilidade e o distdrbio do sono também foram evidenciadas como 0s
sintomas mais predominante na pesquisa feita por Da Luz et al. (2018), se apresentando em
60% dos profissionais, o distarbio do sono foi o terceiro mais prevalente (50%), ficando atras
da dificuldade de concentracgdo (55%).

Embora a maioria dos profissionais participantes deste estudo tenham evidenciado
sintomas minimo de depressdo e apenas dois tenham apresentado grau de ansiedade
significativa com base nos instrumentos utilizados, destaca-se que, exceto pelos sintomas
“sem equilibrio” e “sensagdo de desmaio”, todos os demais sintomas investigados foram
citados entre uma e trés vezes. O surgimento desses sintomas associados a uma das patologias
investigadas pode dar a entender que os profissionais deste estudo conseguem lidar de forma
saudavel com situacdes estressantes e/ou estar relacionado a fatores individuais, como o sexo,
tempo de atuacdo no servigo, crenga religiosa e matriménio, identificados na maioria dos
respondentes e que operam como aspectos protetores para a salde mental e intensificadora do
bem-estar.

Fatores coletivos, como as capacitacfes ofertadas aos profissionais também podem
ter contribuido para a maior seguranca dos profissionais para desenvolverem suas atividades
ocupacionais, assegurando também sua integridade mental (GABATZ et al., 2020; LUZ et al.,
2017).

Destaca-se ainda que o fato de a USB, categoria de suporte a pequenos traumas, se
apresentar como a mais acionada no SAMU Regional de Picos, segundo Moura et al. (2017),
associado ao fator tempo de servigo ser em sua maioria, de 1 a 5 anos, infere-se que a
probabilidade da maioria dos profissionais ter presenciado acidentes graves ou cenas
impactantes, ndo é tdo grande a ponto de desencadear sintomas graves de transtornos de
ansiedade ou de depresséo.

Os treinamentos ofertados a equipe do SAMU os tornam habilidosos e otimizadores
nas funcdes que precisam desempenhar, melhorando técnicas de procedimentos e despreza no
manuseio de equipamentos, e 0 mais importante, os prepara emocionalmente para possiveis

cenarios de adversidades, que resultam em melhores chances de sobrevida para as vitimas
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atendidas, e melhor bem-estar e qualidade de vida aos profissionais através da sensacdo de
dever cumprido.

A identificacdo de fatores estressores e possiveis transtornos emocionais, tais como a
depressdo e ansiedade, permitem a elaboracdo de estratégias de enfrentamento ao estresse, 0
gue consequentemente, reduzem a probabilidade do desencadeamento desses disturbios.

A participacdo de 14 voluntarios nesta pesquisa corresponde a 42,4% da populacéo-
alvo. Pode-se citar como uma possivel justificativa para o baixo indice de participacdo a
divulgacdo de muitas pesquisas on-line que estdo ocorrendo durante o periodo pandémico da
COVID-19, o que pode estar causando cansago nos respondentes e reduzindo o nimero de
participantes nas pesquisas.
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9 CONCLUSAO

Foi observada a prevaléncia de sintomas minimos de depressao entre os profissionais
que atuam no SAMU e um percentual muito pequeno de profissionais com um grau
significativo de sintomas de ansiedade, contudo, tal resultado corrobora com a hipétese
formulada pelos pesquisadores deste estudo. Ressalta-se que a associacdo daqueles que
mostraram sintomatologia moderada ou grave de ansiedade nao relevou significancia
estatistica com nenhuma varidvel sociodemogréfica, evidenciando ndo haver relacdo entre as
caracteristicas individuais e o desenvolvimento de sintomas de TA e/ou de TD.

Esta pesquisa apresentou como fator limitante a baixa adesdo de profissionais
respondentes ao questionario eletrénico, o que dificultou uma anélise mais consistente da
presenca de sintomas de ansiedade e de depressao entre os profissionais que atuam no SAMU
Picos. No entanto, apesar das dificuldades na coleta de dados, foi possivel atingir 0s objetivos
da pesquisa.

Sugere-se 0 desenvolvimento de novos estudos com esse grupo ocupacional, com
maiores amostras, em localidades distintas, de modo a realizar uma melhor identificacdo de
sintomas sugestivos de transtornos psiquicos nesse grupo.

Fia-se a importancia das pesquisas para aprofundamento das relacOes entre
transtorno de ansiedade e de depressdo e as especificidades dos servi¢os prestados por
profissionais da area de urgéncia e emergéncia, para assim poder, conforme o diagndstico
situacional dessa populacdo, elaborar estratégias que inovem o conceito de bem-estar no
trabalho, embasar o planejamento de politicas publicas para assistir aqueles trabalhadores que
apresentem sofrimento psiquico e reduzir o maximo possivel de transtornos relacionados ao

ambito ocupacional.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pagina 1 de 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
il CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE GRADUAGCAO EM EMFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ola!

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa "DEPRESSAO E ANSIEDADE NOS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM UM SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL
DE URGENCIA", realizado como Trabalho de Conclus&o de Curso (TCC) do graduando em
enfermagem, Lairton Batista de Oliveira, sob orientacdo da Professora Doutora Lany Leide de
Castro Rocha Campelo, professora do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
do Piaui.

O tempo de preenchimento serd de aproximadamente 15 minutos. E sua privacidade sera
respeitada de modo que as informacdes serdo sigilosas e nenhum dado podera identifica-lo.

O questionario € dividido em trés partes:
1. Questionario Sociodemografico;

2. Inventério de Ansiedade de Beck;

3. Inventario de Depressao de Beck-11.

Esta pesquisa podera trazer beneficios mediante o acesso a informagbes concretas sobre
sintomas depressivos e de ansiedade nos profissionais do SAMU Picos, a fim de subsidiar a
elaboracdo de acbes ou propostas de saude publica visando a promocdo da salde destes
profissionais.

Por isso, sua participacdo é muito importante!

Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar essa
decisdo agora. Leia as informac6es a seguir para obter mais informacdes acerca da pesquisa.

Tipo de Participacdo: Vocé precisara de acesso a internet para responder as questdes da
pesquisa online. A pesquisa conta com questes sobre sua idade, sexo, escolaridade, estado
civil, etc., e com os inventarios que traz questdes como vocé se sentiu na Ultima semana
(incluindo o dia de hoje). O tempo de preenchimento sera de aproximadamente 15 minutos.

Riscos: Ressaltamos que vocé podera se sentir constrangido ou desconfortavel ao responder
as perguntas contidas na pesquisa, pois tratam de questBes pessoais e relacionadas as suas
emoc0Oes e sentimentos. Caso ndo se sinta bem respondendo aos questionarios, vocé podera
interromper sua participacdo imediatamente e retornar a responder depois, ou mMesmo
simplesmente nédo participar mais, tudo dependera de sua vontade.

Beneficios: Esta pesquisa pode conseguir informagdes necessarias para subsidiar acdes ou
propostas de saude publica voltada & promocdo da satde dos profissionais que atuam no
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SAMU, e ainda corroborar com a construcdo de conhecimentos baseado em evidéncias para a
comunidade cientifica e comunidade em geral.

Sigilo e Privacidade: Sua privacidade serd respeitada de modo que as informagdes seréo
sigilosas e nenhum dado podera identifica-lo. Seu nome nao serd mencionado, nem qualquer
outra informac&o que possa identifica-lo.

Autonomia: Serd garantido a vocé o livre acesso a todas as informac@es e esclarecimentos
sobre o0 estudo e suas consequéncias, podendo ser requerida a qualquer momento, antes,
durante ou depois de sua participacdo. Vocé poderd se recusar a participar do estudo a
qualquer momento e se retirar dele sem que lhe cause nenhum prejuizo.

Custo: A pesquisa € isenta de custos para os participantes, ou seja, 0s voluntarios ndo pagarao
nem receberdo nenhuma quantia em dinheiro para participar.

Indenizacdo: o pesquisador responsabiliza-se pela indenizacdo de eventuais danos que a
pesquisa possa ocasionar.

Segunda via do TCLE Online: Vocé podera guardar a segunda via deste documento, que é
sua por direito. Basta fazer o download do documento ou imprimi-lo. Em caso de duvidas, ou
querer mais informacdes, entre em contato com o pesquisador responsavel.

Pesquisador Responsavel: Lany Leide de Castro Rocha Campelo; CPF: 775.710.023-20
Pesquisador Participante: Lairton Batista de Oliveira; CPF: 076.520.183-66

E-mail: lairtonoliv@outlook.com / lanyleidede@gmail.com

Telefone para contato: Lairton: (89) 99910-7515 / Profa. Lany Laide: (89) 99420-7920

Vocé esta participando do estudo por livre e espontanea vontade e, caso queira interromper
sua participacdo neste estudo, ndo havera qualquer prejuizo para vocé;

( ) Li e concordo participar da presente pesquisa.

( ) Li e ndo concordo participar da presente pesquisa.

Clique no link abaixo para ter acesso aos questionarios:
<https://forms.gle/nej79AKQpLCbvcSm9>.

Observacdes complementares: Se voceé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Comité de Etica em
Pesquisa Campus Senador Helvidio Nunes de Barros.

Endereco: Rua Cicero Duarte, 905, bairro: Junco, CEP: 64607-670, Picos — PI.

Telefone: 089-3422-3003; E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br.

Horario de funcionamento: De segunda a sexta-feira das 08:00h as 12:00h e das 14:00 as
18:00h.

O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos.
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APENDICE B — Questionario Sociodemografico

DEPRESSAO E ANSIEDADE NOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM UM
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA*

Idade:

Género: 1. ( ) Masculino; 2. () Feminino.

Estado Civil: 1. ( ) Solteiro(a); 2. ( ) Casado(a); 3.( ) Separado(a); 4.( ) Viuvo(a).
Tem filhos? 1. ( ) Sim; 2. ( ) Ndo. Se sim, quantos?:

Crenca religiosa:

1. () Ateu; 2. () Catolica;

3. () Espirita; 4. () Evangélico;

5. () Testemunha de Jeova. 6. () Outra.

Em relacdo a pratica de exercicios vocé se considera:

1. () Atleta; 2. () Pratico diariamente;
3. () Pratico semanalmente; 4. () Pratico raramente;
5. ( ) Sedentario.

Vocé é tabagista?
1. () Sim; 2. ( ) Néo.

Vocé consome bebida alcodlica?
1.()Sim; 2. () Néo.

Escolaridade:
1. ( ) Ensino médio; 2. ( ) Ensino Técnico;
3. () Graduagdo; 4. ( ) Especializacdo/Pés-graduacao.

Categoria profissional:
1. ( ) Condutor; 2. ( ) Téc.em Enfermagem; 3. ( ) Enfermeiro; 4. ( ) Médico.

A quanto tempo trabalha no SAMU?
1.( )Amenosdelano; 2.( )Entreleb5anos;
3.( )Entre5e10anos; 4.( ) A maisde 10 anos.

Turno(s) de plantdo(6es) no SAMU?
1. ( ) Manhg; 2.( ) Tarde; 3. ( ) Noite.

Possui outro trabalho na area da satde?
1.( )Sim; 2. () Néo.
Se sim, qual?




Vocé tira plantdes de quantas horas consecutivas no SAMU:
1.( ) 12h; 2.( ) 24h.

Qual a sua carga horaria semanal? (levar em consideracao todos 0s empregos que
possui).

1. ( ) 24h semanal; 2. () 30h semanal,; 3. () 40h ou mais por semana.
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APENDICE C — Carta Convite de Participaco

Ol4, vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa, "DEPRESSAO E ANSIEDADE
NOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM UM SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA", realizado como Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do
graduando em enfermagem, Lairton Batista de Oliveira, sob orientacdo da Professora Doutora
Lany Leide de Castro Rocha Campelo, professora do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui.

O tempo de preenchimento serd de aproximadamente 15 minutos. E sua privacidade sera
respeitada de modo que as informacdes serdo sigilosas e nenhum dado poderd identifica-lo.

Esta pesquisa poderd trazer beneficios mediante o acesso a informagdes concretas sobre
sintomas depressivos e de ansiedade nos profissionais do SAMU Picos, a fim de subsidiar a
elaboracdo de agBes ou propostas de salde publica visando a promocdo da salde destes
profissionais.

Por isso, sua participacdo é muito importante!

Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar essa
decisdo agora.

Caso tenha interesse em participar da pesquisa, clique no link abaixo, leia cuidadosamente o
que se segue, e qualquer davida entre em contato com o0s pesquisadores,
<https://forms.gle/nej79AKQpL CbvcSm9>.
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ANEXO A — Inventario de Ansiedade de Beck

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada
item da lista. Identifiqgue o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a
altima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espago correspondente, na mesma

linha de cada sintoma.

Absolutamente
nao

Levemente
Né&o me
incomodou
muito

Moderadamente
Foi muito
desagradavel mas
pude suportar

Gravemente
Dificilmente
pude suportar

1. Dorméncia ou formigamento

2. Sensacdo de calor

3. Tremores nas pernas

4. Incapaz de relaxar

5. Medo que aconteca o pior

6. Atordoado ou tonto

7. Palpitacdo ou aceleracdo do
coracdo

8. Sem equilibrio

9. Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensacdo de sufocacéo

12. Tremores nas maos

13. Trémulo

14. Medo de perder o controle

15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado

18. Indigestao ou desconforto no
abdémen

19. Sensacdo de desmaio

20. Rosto afogueado

21. Suor (ndo devido ao calor)

Fonte: Cunha (2001).
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ANEXO B — Inventério de Depresséo de Beck — 11

Este questionério consiste em 21 grupos de afirmacgdes. Depois de ler cuidadosamente cada
grupo, faca um circulo em torno do namero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmacdo, em cada
grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na ultima semana, incluindo
hoje. Se varias afirmac6es num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo
em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer
sua escolha.

0 Na&o me sinto triste. 7 « . . .
. . 0 N&o me sinto decepcionado comigo
1 Eu me sinto triste.
. x . . mesmo.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair . .
disto 1 Estou decgpmonado' comigo mesmo.
: . o < 2 Estou enojado de mim.
3 Estou tdo triste ou infeliz que nédo :
. 3 Eu me odeio.
consigo suportar .
0 Né&o estou especialmente desanimado | 8 0 N&o me sinto de qualquer modo pior
quantoao  futuro. que 0s outros.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao 1 Sou critico em relacdo a mim por
futuro. minhas fraquezas ou erros.
2 Acho que nada tenho a esperar. 2 Eu me culpo sempre por minhas
3 Acho o futuro sem esperancas e tenho falhas.
a impressdao de que as coisas ndo 3 Eu me culpo por tudo de mal que
podem melhorar acontece.
0 Ndo me sinto um f_raca;so. 9 0 N&o tenho quaisquer ideias de me
1 Acho que fracassei mais do que uma matar
pessoa comum. - . . 1 Tenho ideias de me matar, mas ndo
2 Quando olho pra tras, na minha vida, .
. as executaria.
tudo o que posso ver € um monte de .
2 Gostaria de me matar.
fracassos. - )
3 Eu me mataria se tivesse
3 Acho que, como pessoa, Sou um .
oportunidade.
completo fracasso.
0 Tenho tanto prazer em tudo como | 10
antes. 0 N&o choro mais que o habitual.
1 Né&o sinto mais prazer nas coisas 1 Choro mais agora do que costumava.
como antes. 2 Agora, choro o tempo todo.
2 Né&o encontro um prazer real em mais 3 Costumava ser capaz de chorar, mas
nada. agora nao consigo, mesmo que eu
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com queria.
tudo.
11 | 0 Na&o sou mais irritado agora do que ja
0 N&o me sinto especialmente culpado. fui.
1 Eu me sinto culpado grande parte do 1 Fico aborrecido ou irritado mais
tempo. facilmente do que costumava.
2 Eu me sinto culpado na maior parte 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo
do tempo. todo.
3 Eu me sinto sempre culpado 3 Na&o me irrito mais com coisas que
costumavam me irritar.




6 12 | 0 N&o perdi o interesse pelas outras
pessoas.
0 Nao acho que esteja sendo punido. 1 Estou menos interessado pelas outras
1 Acho que posso ser punido. pessoas do que costumava estar.
2 Creio que vou ser punido. 2 Perdi a maior parte do meu interesse
3 Acho que estou sendo punido. pelas outras pessoas.
3 Perdi todo o interesse pelas outras
pessoas.
13 |0 Tomo decisOes tdo bem _qtfanto antes. | 18 0 O meu apetite nio esta pior do que o
1 Adio as tomadas de decisGes mais do habitual
que costumava. 1 Meu .a etite ndo é tdo bom como
2 Tenho mais dificuldades de tomar P
-~ costumava ser.
decisbes do que antes. .
x . . 2 Meu apetite € muito pior agora.
3 Absolutamente ndo consigo mais « X .
e 3 Absolutamente ndo tenho mais apetite.
tomar decisoes.
14 | 0 N&o acho que de qualquer modo | 19 |0 Né&o tenho perdido muito peso se €
parecgo pior do que antes. que perdi algum recentemente.
1 Estou preocupado em estar parecendo 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio.
velho ou sem atrativo. 2 Perdi mais do que 5 quilos.
2 Acho que hd mudancas permanentes 3 Perdi mais do que 7 quilos.
na minha aparéncia, que me fazem Estou tentando perder peso de
parecer sem atrativo. propdsito, comendo menos: Sim
3 Acredito que pareco feio. N&o
15 20 |0 Né&o estou mais preocupado com a
minha satde do que o habitual.
0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes. 1 Estou preocupado com problemas
1 E preciso algum esfor¢o extra para fisicos, tais como dores, indisposi¢do do
fazer alguma coisa. estdbmago ou constipacao.
2 Tenho que me esforcar muito para 2 [Estou muito preocupado com
fazer alguma coisa. problemas fisicos e é dificil pensar em
3 Né&o consigo mais fazer qualquer outra coisa.
trabalho. 3 Estou tdo preocupado com meus
problemas fisicos que ndo consigo
pensar em qualquer outra coisa.
16 10 ﬁggﬁ'&; dormir tdo bem como o | 21 0 Na&o notei qualquer mudancga recente
N L no meu interesse por sexo.
1 N&o durmo t&o bem como costumava. .
. 1 Estou menos interessado por sexo do
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que
! s que costumava.
habitualmente e acho dificil voltar a . .
dormir. 2 Estou muito menos interessado por
3 Acordo varias horas mais cedo do que SEx0 agora. .
x i 3 Perdi completamente o interesse por
costumava e ndo consigo voltar a
i Sexo.
dormir.
17 |0 Nao fico mais cansado do que o
habitual.
1 Fico cansado mais facilmente do que
costumava.
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa.
3 Estou cansado demais para fazer

qualquer coisa.

Fonte: Cunha (2001).




ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS Wm
SENADOR HELVIDIO NUNES asil
DE BARROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DEPRESSAO E ANSIEDADE NOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM UM SERVICO
DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

Pesquisador: LANY LEIDE DE CASTRO ROCHA CAMPELO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44000921.3.0000.8057

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Piaui Campus CSHNB, Picos
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.644.669

Apresentacao do Projeto:

Esta pesquisa tem como objetivo identificar e avaliar a presenga de sintomas de depressao e ansiedade nos
profissionais da saude que trabalham no Servigo Mével de Urgéncia. Trata-se de um estudo exploratério,
descritivo e transversal, com abordagem quantitativa dos dados. O estudo sera desenvolvido em uma base
descentralizada do SAMU localizada no interior do Piaui, Brasil. Sera realizada no periodo de abril de 2021,
via online. Todos os profissionais (enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e condutores) que
estiverem atualmente ativos durante o tempo previsto para a coleta de dados serdo convidados a participar
do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Identificar e avaliar a presencga de sintomas de depresséo e ansiedade em profissionais da saude do Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia do municipio de Picos (Pl).

Especificos:

« Caracterizar o perfil sociodemografico da equipe de profissionais que atuam no SAMU de Picos.

« Investigar e mensurar a presenca de sintomas de ansiedade apresentada pelos profissionais do SAMU;

« Investigar e mensurar a presenca de sintomas de depressao apresentada pelos profissionais do SAMU;

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS gzm«i mo
SENADOR HELVIDIO NUNES asil
DE BARROS

Continuagéo do Parecer: 4.644.669

Comparar a prevaléncia da sintomatologia entre as categorias de trabalho: médicos, profissionais de
enfermagem e condutores das ambulancias.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Ressaltamos que vocé podera se sentir constrangido ou desconfortavel ao responder as perguntas
contidas na pesquisa, pois tratam de questdes pessoais e relacionadas as suas emogdes e sentimentos.
Caso nao se sinta bem respondendo aos questionarios, vocé podera interromper sua participagéao
imediatamente e retornar a responder depois, ou mesmo simplesmente nao participar mais, tudo dependera
de sua vontade.

Beneficios: Esta pesquisa pode conseguir informagdes necessarias para subsidiar agdes ou propostas de
saude publica voltada a promogao da saude dos profissionais que atuam no SAMU, e ainda corroborar com
a construgdo de conhecimentos baseado em evidéncias para a comunidade cientifica e comunidade em
geral.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos apresentados.

Recomendacoées:
Sem recomendacgodes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1687060.pdf 15:11:18
Outros Instrumentos.docx 31/03/2021 |LANY LEIDE DE Aceito

15:10:29 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 31/03/2021 |LANY LEIDE DE Aceito
Assentimento / 09:01:42 |CASTRO ROCHA
Justificativa de CAMPELO
Auséncia

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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Continuagao do Parecer: 4.644.669
Cronograma Cronograma.docx 31/03/2021 |LANY LEIDE DE Aceito
09:01:23 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhadoNovo.docx 31/03/2021 |LANY LEIDE DE Aceito
Brochura 09:01:01 |CASTRO ROCHA
Investigador CAMPELO
Brochura Pesquisa | BrochuraCorrigidaLairton.docx 31/03/2021 |LANY LEIDE DE Aceito
09:00:37 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
Outros AutorizacaolnstitucionalCarimbada.pdf 01/03/2021 |LANY LEIDE DE Aceito
11:13:55 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
Declaragao de DeclaracaoPesquisadores.pdf 23/02/2021 |LANY LEIDE DE Aceito
Pesquisadores 22:38:15 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
Outros TermoConfidencialidadeSigilo.pdf 23/02/2021 |LANY LEIDE DE Aceito
22:37:54 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
Outros CartaEncaminhamento.pdf 23/02/2021 |LANY LEIDE DE Aceito
22:37:07 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
Outros CurriculoOrientadora.pdf 03/02/2021 |LANY LEIDE DE Aceito
09:52:33 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
Outros CurriculoLairton.pdf 03/02/2021 |LANY LEIDE DE Aceito
09:13:25 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
Orgamento Orcamento.docx 03/02/2021 |LANY LEIDE DE Aceito
09:12:22 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada.pdf 03/02/2021 |LANY LEIDE DE Aceito
09:11:00 |CASTRO ROCHA
CAMPELO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: JUNCO
UF: PI

Telefone:

Municipio:
(89)3422-3003

CICERO DUARTE 905

CEP: 64.607-670
PICOS

E-mail:

cep-picos@ufpi.edu.br
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Continuagao do Parecer: 4.644.669

PICOS, 12 de Abril de 2021

R

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

(Coordenador(a))
Enderego: CICERO DUARTE 905
Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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