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RESUMO

A depressao e a ansiedade sdo transtornos mentais comumente encontrados nas sociedades
contemporaneas. Os profissionais do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
por terem como objetivo fornecer atendimento e assisténcia pré-hospitalar,
independentemente do locus da ocorréncia, de maneira agil e técnica, sdo tidos empiricamente
como mais susceptiveis a desenvolver sintomas psiquicos. Este estudo tem como objetivo
analisar a prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos na equipe multidisciplinar do
SAMU de Cajazeiras-PB, correlacionando-os com fatores sociodemograficos. Trata-se de um
estudo descritivo, transversal, quantitativo e analitico, no qual foi aplicada a equipe
multidisciplinar em questdo a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (EHAD) e um
questionario sociodemografico. A amostra foi escolhida por conveniéncia e contou com 28
participantes. Como resultados tem-se que 25% dos pesquisados apresentaram sintomas
ansiosos e 7,1% apresentaram sintomas depressivos associados a sintomas ansiosos. Observa-
se uma predominadncia de sintomas ansiosos em mulheres, profissionais de enfermagem e
auxiliares de regulacdo, com carga horaria maior que 40 horas semanais, renda mensal menor
que 05 salarios minimos e tempo de servico no SAMU maior que 05 anos. A presenca de
sintomas ansiosos e depressivos associados apresenta correlagdo com jornadas de trabalho
excessivas e consumo de drogas licitas. Diante dos dados, sugere-se a realizacdo de novos
estudos com essa populacdo, com amostras maiores ¢ em localidades distintas, pois somente
com mais pesquisas nesse ambito poder-se-a4 repensar o processo de trabalho e desenvolver
politicas publicas que visem o bem-estar laborativo e recuperagdo daqueles que se encontram
em sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Ansiedade. Depressdo. Servicos Médicos de Emergéncia. Comunicagdo
Interdisciplinar.



ABSTRACT

Depression and anxiety are mental disorders commonly found in contemporary societies.
Because they aim to provide pre-hospital care and assistance regardless of the locus of
occurrence in an agile and technical manner, the professionals of the Mobile Emergency Care
Service (SAMU) are considered empirically as more susceptible to developing psychic
symptoms. Thus, this study aimed to analyze the prevalence of anxious and depressive
symptoms in the multidisciplinary team of SAMU in Cajazeiras-PB, correlating them with
sociodemographic factors. It was a descriptive, cross-sectional, quantitative and analytical
study, in which the Hospital Anxiety and Depression Scale (EHAD) and a sociodemographic
questionnaire were applied to the multidisciplinary team in question. The sample was chosen
by convenience and had 28 participants. As a result, 25% of respondents had anxiety
symptoms and 7.1% had depressive symptoms associated with anxiety symptoms. There was
a predominance of anxious symptoms in women, nursing professionals, and regulatory
assistants with a workload greater than 40 hours per week, monthly income less than 05
minimum wages, and length of service at SAMU greater than 05 years. The presence of
associated anxious and depressive symptoms was associated with excessive working hours
and licit drug use. Given the data, it is suggested to carry out further studies with this
population, with larger samples and in different locations, because only with further research
in this area it will be possible to rethink the work process and develop public policies aimed at
welfare and recovering from those who are in psychological distress.

Keywords: Anxiety. Depression. Emergency Medical Services. Interdisciplinary
Communication.
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1 INTRODUCAO

A histéria do homem ¢ a historia dos grupos. Nesses grupos, o trabalho sempre fez-se
primordial e presente. No entanto, com o avancar dos séculos e consequente mudanca nos
padrdes sociodemograficos e biopsicossociais, o trabalho adquiriu também, em algumas
situagdes, um carater adoecedor. No cerne da complexa fisiopatologia que tenta explicar o
trabalho como fator adoecedor, tem-se o estresse ocupacional, que pode ser desencadeado por
uma série de fatores, como a cobranga por produtividade, jornadas de trabalho exaustivas,
ambientes de trabalho insalubres, relacdo constante com situacdes agudas e decisivas, dentre
outras. Nessa Optica, estudos tém apontado que o estresse ocupacional acomete mais
comumente profissionais de saide, trazendo prejuizos tanto a sua saude fisica e mental,
quanto a assisténcia prestada por eles (CARVALHO; MALAGRIS, 2007; GAVIN, 2013;
GRACINO et al., 2016; SCHMIDT et al., 2011).

Dentre os fatores estressantes que acometem profissionais de satde, alguns deles,
especificamente, sdo mais frequentes e intensos nos trabalhadores do Servigco de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), que foi implantado pelo Ministério da Saude, através da Portaria
n°1864/2003, e tem como objetivo fornecer atendimento e assisténcia pré-hospitalar,
independentemente do l6cus da ocorréncia. O funcionamento do SAMU estd ancorado em um
servigo de regulagdo médica, que designa equipes de Suporte Basico de Vida ou de Suporte
Avancado de Vida de acordo com a gravidade da ocorréncia. As equipes sao
multidisciplinares e tém de lidar diariamente com situagdes hostis e de urgéncia, priorizando a
tomada correta e agil de decisdes técnicas (BRASIL, 2003).

Estudos no ambito da satide mental dos profissionais da saide apontam que o desgaste
mental decorrente das relagdes com o ambiente de trabalho ¢ um fator primordial no
estabelecimento de transtornos de ansiedade e depressao (GRACINO et al., 2016).

A ansiedade ¢ definida como um sentimento vago e desagradavel de apreensdao, que
pode ser caracterizado por tensdo ou desconforto decorrentes de uma antecipagao de situagdes
de perigo, de algo estranho ou desconhecido. Ela constitui-se em um estado emocional
inerente a condi¢cdo humana, tem componentes psicoldgicos e fisioldgicos, todavia se torna
patologica quando ¢ desproporcional a situacdo que a desencadeia, ou entdo quando causa
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social ou profissional do
sujeito. E um dos transtornos psiquiatricos mais frequentes na populagdo geral (CASTILLO et

al., 2000; SEMENOFF et al., 2015).
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A depressdo ¢ um transtorno mental comumente encontrado na sociedade
contemporanea e ¢ definido como um conjunto de sintomas fisioldgicos e psicologicos, que
podem variar de intensidade e se apresentar de forma continua ou episodica. Os sintomas
depressivos levam a sofrimento e interferem negativamente na qualidade de vida do
individuo, podendo gerar ideacao suicida, tentativa de suicidio e suicidio propriamente dito.
Dados da Organizagao Mundial de Saude, de 2012, apontam que a depressao possa vir a ser a
principal causa de incapacidade mental no mundo em 2030 (LIMA, 2004; OMS, 2012;
WILKINSON, 2009; WHO, 2014).

Diante do exposto, questiona-se: qual a prevaléncia dos sintomas ansiosos e
depressivos entre os profissionais que trabalham no SAMU de Cajazeiras-PB? Os sintomas
ansiosos e depressivos estariam associados a caracteristicas sociodemograficas?

Para responder a esta pergunta, aplicou-se in loco, aos profissionais da equipe
multidisciplinar do SAMU de Cajazeiras-PB, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(EHAD) e um questionario sociodemografico. Os dados foram analisados quantitativamente,
a fim de obter uma visdo mais abrangente e atingir os objetivos do trabalho. Todos os
aspectos €ticos foram respeitados.

Dentre os fatores estressores que acometem profissionais de saude, percebe-se
empiricamente que a maioria deles estd presente na rotina dos servidores do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia. No entanto, sdo escassos os estudos que analisam a
prevaléncia de sintomas ansiosos € depressivos e varidveis sociodemograficas nessa
populagdo. Desse modo, este estudo faz-se relevante, pois somente com o conhecimento da
real situacdo pode-se elaborar um plano visando uma melhor saude psiquica e qualidade de
vida aos servidores do SAMU.

Apos esta breve introdugdo, serdo delineados os objetivos e a revisdo da literatura.
Nela havera uma abordagem sobre as relagdes de trabalho e o processo de adoecimento. Serao
abordadas também a ansiedade e a depressdo, considerando sua origem, definicdo e
associacdo com as relagdes laborais contemporaneas. Seguidamente, a metodologia serd
descrita para melhor esclarecer o caminho percorrido para que os objetivos fossem cumpridos.

Depois, serdo mostrados e discutidos os dados precedidos as consideragdes finais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos na equipe multidisciplinar

do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de Cajazeiras-PB.

2.2 Objetivo Especifico

Relacionar os sintomas ansiosos e depressivos as varidveis sociodemograficas destes

funcionarios.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Trabalho Como Fator Adoecedor

O modelo neoliberalista de producao, vigente na maior parte dos paises do Ocidente,
no qual a busca por produtividade e efetividade na maioria das situagdes € a meta,
transformou as relagdes de trabalho. Tal ambiente, entretanto, tornou-se um solo fértil para o
desenvolvimento do estresse laboral. Este, por sua vez, impacta direta e negativamente na
vida dos trabalhadores, prejudicando tanto o seu bem estar, quanto a sua satude fisica e mental.
Diante desse cendrio, percebe-se que alguns profissionais, como os que trabalham na
assisténcia a saude, estdo sujeitos a ter maior estresse ocupacional e, consequentemente, 0
trabalho como um fator adoecedor, que pode levar a sofrimento psiquico e diminuicdo do
desempenho em suas atividades laborais (CARVALHO; MALAGRIS, 2007; PASCHOAL;
TAMAYO, 2004).

No ambito dos agravos a saude do trabalhador, encontram-se as doengas relacionadas
ao trabalho e os acidentes a ele relacionados. Os fatores determinantes desses agravos sao
complexos e abrangem aspectos de diversos campos da vida cotidiana. Sao eles: aspectos
econdmicos, sociais, organizacionais e tecnolégicos (SCHMIDT et al., 2011).

Cooper (1993) postulou que o trabalho possui estressores que podem ser divididos em
grupos. Sao eles: fatores intrinsecos ao trabalho, relagcdes no trabalho, papéis estressores,
estressores na carreira, estrutura organizacional e interface trabalho-casa.

Sé (2014), considerando a categorizagdo proposta por Cooper, ajustou e aplicou os
estressores aos individuos que trabalham no atendimento pré-hospitalar. Sendo assim, no
ambito dos fatores intrinsecos ao trabalho t€ém-se as condi¢des inadequadas de periodo de
descanso, turnos exaustivos com horas ininterruptas de servigo, exposicao a situagdes de risco
e acionamentos extras, como sobreavisos. Quanto as relagdes no trabalho e estrutura
organizacional, destacam-se a forte presenga da hierarquia e subordinagdo. Em relagdao aos
papéis estressores, vale ressaltar o grau de responsabilidade que cada profissional apresenta
perante suas agdes assistenciais com os pacientes, materiais € equipamentos das viaturas. Em
relacdo aos estressores na carreira, cabe aqui relatar a dificuldade na progressao da carreira. E,
por fim, quanto a interface trabalho-casa, a presenca da dificuldade de relacionamento com os
parentes e na realizagdo de atividades didrias, decorrentes do estresse e esgotamento fisico e

mental advindos do ambiente de trabalho.
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3.2  Sintomas Depressivos no Ambiente de Trabalho

Hipdcrates denominava melancolia a presenca de sintomas como tristeza, choro facil,
apatia, hipobulia e outros. Somente no inicio do século XX, o psiquiatra suico Adolf Meyer
propos o termo depressdo em substituicdo a melancolia e descreveu que perturbagdes
depressivas sao decorrentes de alteragdes maladaptativas ao estresse ambiental (TELLES-
CORREIA; BARBOSA, 2009).

Com o passar dos anos, diversos modelos tedricos da depressdo foram descritos.
Dentre eles, vale ressaltar o Modelo Cognitivo da Depressdao proposto por Beck, que ¢
estruturado pela Triade Cognitiva (visdo negativa de si mesmo, das suas interagdes com o
meio ambiente e do futuro), Pensamentos Automaticos (abstracdo seletiva,
hipergeneralizagdo, magnificagdo, pensamento dicotomico) e Esquemas ou Crengas Centrais
(padrdes cognitivos estdveis que contribuem para regularidade das interpretacdes de um
conjunto especifico de situagdes) (BECK, 1987).

Com o desenvolvimento da Psiquiatria como ciéncia, foi necessario um maior
refinamento no registro e catalogacao dos transtornos mentais. Nesse cendrio, em 1953, surgiu
a primeira edi¢do do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 0 DSM-1. Nos
anos subsequentes foram lancados: DSM-2 (1968), DSM-3 (1980), DSM-4 (1994), DSM-4
revisado (2000). Em 2013, ap6s anos de estudos, revisdes e pesquisas de campo feitos por
profissionais organizados em diversos grupos de trabalho, foi publicado o DSM-5. Nele sdo
listados os sintomas que devem persistir, por a0 menos duas semanas, para que seja
estabelecido o diagnostico de Episodio Depressivo Maior. Os principais sintomas listados sdo:
interesse ou prazer acentuadamente diminuidos por todas ou quase todas atividades, humor
deprimido na maior parte do dia, perda ou ganho excessivo de peso sem estar em dieta,
insOnia ou hipersonia, fadiga ou perda de energia, agitacdo ou retardo psicomotor, sentimento
de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada, diminui¢do da capacidade de pensar ou
concentrar-se, pensamentos de morte recorrentes, ideacdo suicida sem plano especifico,
tentativa de suicidio ou plano para cometé-lo (CREMASCO; BAPTISTA, 2017; SADOCK, et
al.,2017).

Em termos gerais, a depressao pode ser definida como um sintoma ou como um
transtorno de humor. Sendo transtorno de humor, obedece aos critérios expostos no paragrafo
anterior. Ja em relacdo a depressdo como sintoma (sintomatologia depressiva), tem-se que ela
pode ser encontrada em diversos disturbios emocionais (momentos de condigdo

socioeconomica desfavoravel, resposta a acontecimentos estressantes, transtorno de estresse
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poés-traumadtico, dentre outros) sem necessariamente ser exclusivo de nenhum deles
(BAPTISTA et al., 2008; GAVIN, 2013).

A depressao ¢ um transtorno mental que ¢ frequentemente encontrado na populagdo e
acomete principalmente individuos do sexo feminino. A Organizagdo Mundial de Saude
estima que a depressado seja responsavel por 4,3% da carga global de doencas e esteja entre as
principais causadoras de incapacidade no mundo. Pode afetar as pessoas em qualquer idade,
porém a incidéncia ¢ mais elevada nas idades médias, com aumento significativo durante
adolescéncia e inicio da vida adulta. Tem prevaléncia estimada em 1,9% no sexo masculino e
3,2% no sexo feminino. A depressao lidera as doengas mentais em trabalhadores e tem
previsao de que até 2020 seja a segunda doenca mais incapacitante para o trabalho, perdendo
apenas para as doengas cardiacas (OMS, 2001; WHO, 2013; WHO, 2014).

Individuos com depressdo tém prejuizos globais na qualidade de vida, incluindo
queda na produtividade, aumento do absenteismo e do uso de substancias como alcool e
tabaco (LECRUBIER, 2000). No ranking dos paises que apresentam maiores taxas de
depressdo, o Brasil ocupa o terceiro lugar (18,4% da populacdo ja teve ao menos um episodio
depressivo durante a vida), perdendo apenas para Estados Unidos (19,2%) e Franca (21,0%)
(BROMET et al., 2011).

A manifestacdo de sintomas depressivos estd ligada a interagdo de uma série de
fatores, tais como os ambientais, culturais, psicoldgicos, sociologicos, bioldgicos e genéticos
(HECK et al., 2012). Em revisdo integrativa de 2015, diversos fatores estavam relacionados a
prejuizo da saude mental e surgimento de depressdo em profissionais de satide. Sdo eles:
ambiente de trabalho insalubre, privacdo de sono, escalas irregulares que ocupam finais de
semana, plantdes noturnos, sobrecarga de trabalho, estresse, conflitos interpessoais no
trabalho, falta de autonomia profissional, medo de processos judiciais e administrativos,
eventos traumaticos (acidentes, por exemplo), negligéncia conjugal, baixa renda, abuso de
alcool e outras drogas (SILVA et al., 2015).

Quanto aos determinantes ambientais, culturais e sociologicos, vale aqui ressaltar que
dentre a populacao dos trabalhadores de satde, o subgrupo mais propenso a problemas de
saude mental, incluindo a depressdo, ¢ o de profissionais de enfermagem. Seja por lidar diaria
e diretamente com dor, tristeza e sofrimento humano ou por estarem inseridos em um
ambiente de trabalho na maioria das vezes insalubre e com conflitos, ndo terem o devido
reconhecimento profissional ou ainda por conviverem com problemas familiares decorrentes,
dentre outras coisas, da questdo financeira, conjugal e interpessoal (BARBOSA ef al., 2012;

RIOS et al., 2010; SCHMIDT, 2011; SILVA et al., 2015).
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3.3 Sintomas Ansiosos no Ambiente de Trabalho

Estados ansiosos sdo retratados desde os séculos antes de Cristo, porém nao eram
apresentados como uma patologia, mas sim como um sintoma ligado a neurose. Na Iliada,
obra classica de Homero, escrita no século VIII a.C, estados de ansiedade e medo foram
descritos como oriundos da visitagdo de Deuses (NARDI, 2006; PEREGRINO, 1996;
SHORTER; HEALY, 1997; VIANA, 2010).

A etimologia da palavra “ansiedade” ¢ oriunda do termo grego “agkho”, do qual
também deriva o termo angustia. “Aghko” significa sufocar, estrangular, oprimir. Tais termos,
assim, remetem as sensagdes causadas por um episodio ansioso (PEREIRA, 1997).

No século XIX, Landré-Beauvais definiu ansiedade como certo mal-estar, inquietude,
agitacdo excessiva (NARDI, 2006); Darwin afirmou que ela estava presente em todas as
espécies, como um mecanismo adaptativo para lidar com o perigo e sobrevivéncia (DARWIN
et al., 2002). No inicio do século XX, Sigmund Freud fez a distincdo entre a ansiedade
relacionada ao meio ambiente (ansiedade objetiva) e a ansiedade relacionada a uma
predisposicdo genética e/ou a um conflito sexual ndo resolvido ou reprimido (ansiedade
neurdtica) (FREUD, 2013).

Atualmente, os modelos da ansiedade partem da seguinte dicotomia: ansiedade
orientada para o estimulo (ansiedade como resposta a um estimulo especifico) e ansiedade
como resposta (ansiedade como resposta emocional em si, ndo dependendo do estimulo).
Dentre os diversos modelos da ansiedade propostos, vale ressaltar o Modelo da Ansiedade de
Goldstein (ansiedade como resposta a uma percep¢do subjetiva sobre uma situacdo
catastrofica), o Modelo da Ansiedade Trago/Estado (ansiedade como estado emocional
transitorio e como algo mais permanente, como um trago da propria personalidade) e o
Modelo transacional do estresse de Lazarus (considera a ansiedade orientada para o estimulo,
de modo que a avaliacdo da ameacga faz-se parte essencial para o desenvolvimento do
estresse) (TELLES-CORREIA; BARBOSA, 2009).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, em sua quinta edi¢do
(DSM-5), lista e classifica os transtornos de ansiedade em: transtorno de ansiedade de
separacao, transtorno de panico, transtorno de ansiedade social, transtorno de ansiedade
generalizada e fobia especifica. Eles constituem um dos grupos mais importantes € comuns de
doencas psiquiatricas, sendo que as mulheres apresentam maior prevaléncia e probabilidade

de desenvolvé-los durante a vida. Além disso, vale ressaltar que os transtornos ansiosos tém
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prevaléncia inversamente proporcional ao status socioecondmico das populacdes (SADOCK
etal., 2017).

Em termos gerais, a ansiedade pode ser definida como um fendmeno inerente e
fundamental ao ser humano, pois ela capacita o individuo a reagir, fisica e psicologicamente,
ao perigo, que pode ser real ou imaginario, de componente interno ou externo. Ela constitui-se
basicamente em um estado que tem componentes psicologicos e fisioldgicos, nos quais se tem
a percepc¢do de estar assustado/nervoso e das sensacdes fisioldgicas. No entanto, quando a
ansiedade ¢ desproporcionada ao fator estressor que a desencadeia, ou entdo quando implica
em prejuizo no funcionamento profissional ou social do individuo, denomina-se ansiedade
patologica (CASTILLO et al., 2000; SADOCK et al., 2017; SEMENOFF et al., 2015).

A ansiedade pode estar relacionada a sintomas fisicos e psicologicos, como tontura,
taquicardia, aumento do estado de vigilia, pensamento dominado por ideais de catéstrofe,
tremores, sensagao de bloqueio respiratério, fraqueza, sudorese, vertigem, dor abdominal,
nauseas, diarreia, bruxismo, rubor, dores musculares, insonia, angustia, cefaleia, tensdo e
irritabilidade (FERREIRA et al., 2009; GORENSTEIN; ANDRADE, 1998). A depender do
grau desses sintomas, o individuo pode ter prejuizo na sua qualidade de vida. Niveis elevados
de ansiedade estdo relacionados a diminui¢do da atencdo seletiva e memoria, implicando
negativamente na compreensao e raciocinio (OLIVEIRA, 2006; SADOCK et al., 2017).

O que diferencia a ansiedade normal (reag¢do inerente do organismo que tem como
objetivo protegé-lo) da ansiedade patoldgica ¢ o grau de reacdo aos estimulos. Se esta for
desproporcionada e continua, ha grande possibilidade de ser tornar patoldgica, pois o
individuo passa a apresentar alguns dos sintomas fisicos e psicoldgicos listados acima e fica,
dessa forma, incapacitado, tanto psicologica, profissional, quanto socialmente (OLIVEIRA,
2009).

Os transtornos de ansiedade estdo entre os transtornos psiquidtricos mais prevalentes.
Em 2015 a Organizagdo Mundial de Satde estimou que 3,6% (264 milhdes) da populacao
mundial apresentava algum transtorno de ansiedade. No Brasil, tem-se que cerca de 9,3% da
populacdo ¢ afetada por esse transtorno, sendo tanto no Brasil quanto no mundo mais comum
em mulheres (WHO, 2018).

Hé uma relagdo forte entre o modo de vida contemporaneo ¢ o desenvolvimento de
transtornos de ansiedade. O modo de produgdo neoliberalista, no qual ha uma certa
voracidade do mercado em busca de producdo, consumo e produtividade acaba por inserir os
individuos em um ciclo de estudo, trabalho e consumo, com cobrancas muitas vezes

desmedidas. Essa logica, além de prejudicar as relagdes interpessoais e de trabalho, tem sido
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implicada como fator de risco para o desenvolvimento de estresse laboral, depressdo e

ansiedade (GAVIN, 2013; GUIC et al., 2002; OSWALDO, 2009).

3.4  Atendimento Pré-Hospitalar e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia no

Brasil

O atendimento pré-hospitalar ¢ aquele que busca chegar de forma precoce a vitima,
ap6és ocorrido agravo a saude, independentemente da sua natureza, que venha a levar
sofrimento, sequelas ou morte. Tem como objetivos prestar atendimento e transporte
adequados, levando a vitima a um servico de satde, respeitando os graus de complexidade e

hierarquia, de forma rapida, efetiva e organizada (BRASIL, 2002).

Historicamente pode-se afirmar que o atendimento pré-hospitalar teve origem nas
grandes guerras. No periodo napolednico, séculos XVIII e XIX, os soldados feridos eram
removidos dos campos de batalha por veiculos de tragdo animal de modo que pudessem
receber atendimento médico nos hospitais de campanha (RAMOS; SANNA, 2005). Em 1792,
ainda nas guerras do periodo napolednico, Dominique Jean Larrey, cirurgido e chefe militar
francés, comecou a fornecer os cuidados iniciais em saude ainda no campo de batalha,

visando prevenir complicacdes (FONTANELLA et al., 1993).

Em 1863, com a institui¢do da Cruz Vermelha Internacional, os soldados flagelados
em campo de batalha passaram a receber cuidados emergenciais, muitas vezes pelos seus
proprios companheiros de farda treinados em primeiros socorros, durante o transporte para o
ambiente hospitalar (AZEVEDO, 2002). Ja no Brasil, data de 1893, uma lei que estabelecia o
atendimento médico em via publica na entdo capital do pais, o Rio de Janeiro (MARTINS;

PRADO, 2003).

Quanto a instituicdo de um modelo estruturado de atendimento pré-hospitalar no
Brasil, ¢ inegavel influéncia dos modelos francés e americano. Neste, o atendimento pré-
hospitalar ¢ feito por profissionais com nivel técnico de escolaridade, os paramédicos. Ja o
modelo francés de atendimento pré-hospitalar ¢ baseado num sistema de regulagdo médica,
que a depender da gravidade e urgéncia do caso envia os recursos disponiveis para fornecer

um atendimento agil e efetivo a vitima (FONTANELLA et al., 1993; HOLLERAN, 1994).
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No Brasil, em 1989, no estado de Sao Paulo, a Secretaria de Seguranca Publica e a
Secretaria Estadual de Satde desenvolveram um programa de resgate. Nele era oferecido
atendimento pré-hospitalar com unidades de suporte avangado tripuladas por médicos e
enfermeiros e unidades de resgate tripuladas por bombeiros socorristas (MARTINS; PRADO,
2003).

Somente em 29 de setembro 2003, através da Portaria n°1864, o Ministério da Saude
implantou o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), que se configura como o
componente pré-hospitalar mével da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias (BRASIL,

2003).

O SAMU funciona continuamente como uma central reguladora e conta com equipes
multiprofissionais de Suporte Basico e Suporte Avancado de Vida. Tais equipes sao
constituidas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
condutores das viaturas/ambulancias, auxiliar de regulacdo e radio-operador (BRASIL, 2002;

BRASIL, 2003).

Os médicos podem adquirir basicamente duas func¢des: a de regulador e a de
socorrista. A funcao técnica do médico regulador pode ser definida como a capacidade de
julgar, com base nas informagdes disponiveis, avaliando o grau presumido de prioridade e
urgéncia de cada caso. A fungdo gestora desse profissional ¢ fazer o enlace entre os diversos
niveis assistenciais do sistema, de modo que mesmo em situagdes de “vaga zero” o paciente
seja regulado de modo agil, buscando fornecer uma melhor resposta possivel para as
necessidades dos pacientes tanto em atendimentos habituais, quanto em situagdes em que
planos de atencdo a desastres precisem ser aplicados. Ja a sua fun¢do como socorrista diz
respeito a atuacgdo realizando procedimentos médicos necessarios e possiveis no atendimento
pré-hospitalar, assim como coordenar o cuidado em cena e atualizar a regulacdo sobre a

ocorréncia (BRASIL, 2002).

Os enfermeiros, por sua vez, sdo 0s responsaveis por supervisionar e avaliar as acdes
de enfermagem da equipe de atendimento pré-hospitalar movel, assim como prestar cuidados
de enfermagem de maior complexidade técnica a pacientes graves e com risco de vida;
administrar medicamentos prescritos por médicos via telemedicina, realizar partos sem
distocia, fazer manobras de extragdo manual de vitimas e supervisionar as acdes dos técnicos

e auxiliares de enfermagem (BRASIL, 2002).

Os técnicos de enfermagem, sob supervisdo de um enfermeiro, prestam cuidados de

enfermagem a pacientes em estado grave, realizam manobras de extracdo manual de vitimas e
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participam da programacdo e planejamentos das atividades de assisténcia de enfermagem
(BRASIL, 2002).

Os auxiliares de enfermagem tém a func¢do de auxiliar o enfermeiro na assisténcia de
enfermagem; observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas; administrar medicacdes
prescritas pelo médico via telemedicina; prestar cuidados de enfermagem sob supervisdo

direta do enfermeiro e realizar manobras de extra¢cdo manual (BRASIL, 2002).

Os condutores de veiculos terrestres de urgéncia sao profissionais de nivel basico, com
mais de 21 anos e Carteira Nacional de Habilitagdo com registro profissional de motorista de
veiculos de transporte de pacientes. Eles tém de ter a capacidade de trabalhar em equipe,
manter contato radiofénico com a central de regulacdo médica e seguir as orientacdes;
conhecer o veiculo e realizar a manutencao do mesmo; auxiliar a equipe no suporte basico de
vida, imobilizacdes e transporte de vitimas; conhecer a malha vidria local e todos os

estabelecimentos de saude vinculados ao sistema assistencial local (BRASIL, 2002).

O auxiliar de regulacdo ¢ um profissional de nivel basico, maior de 18 anos, que tem
sua acdo supervisionada direta e permanentemente pelo médico regulador, e tem como
atribuicao atender as ligacdes da populagdo, anotando os dados basicos sobre o chamado
(localizagdo, identificagdo do solicitante e natureza da ocorréncia); prestar informacdes gerais
ao solicitante, estabelecer contato radiofonico com as ambulancias e telefonico com hospitais

(BRASIL, 2002; BRASIL, 2006).

O radio-operador também ¢ um profissional de nivel bdsico, maior de 18 anos,
capacitado a operar sistemas de radiocomunicacdo e realizar controle operacional da frota de
veiculos de emergéncia. Deve ter a capacidade de trabalhar em equipe, conhecer a malha
viaria e manter a equipe de regulacdo atualizada a respeito da situagdo operacional dos

veiculos (BRASIL, 2002).

Quanto aos meios de transporte terrestres de pacientes no atendimento pré-hospitalar,
tem-se principalmente a ambulancia de suporte avancado e a ambulancia de transporte basico.
Esta é tripulada por dois profissionais: motorista e técnico ou auxiliar de enfermagem. E
destinada ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido ou nao
classificado, com potencial de necessitar de intervencdo médica no local ou durante o
transporte até o servico de destino. Pode ser utilizada também para o transporte inter-

hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido (BRASIL, 2002).

J& ambulancia de suporte avancado € tripulada por trés profissionais, sendo eles:

motorista, enfermeiro e médico. E destinada ao atendimento pré-hospitalar e transporte de
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pacientes com alto risco. Pode também ser utilizada para o transporte inter-hospitalar de

pacientes que necessitam de cuidados médicos intensivos (BRASIL, 2002).

Em suma, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia funciona 24 horas por dia,
todos os dias do ano, e tem como objetivo atender as urgéncias, independentemente da sua
natureza ou local, no menor tempo possivel. O seu funcionamento ¢ baseado no processo de
recep¢do, andlise e priorizagdo do atendimento, que ocorre através de uma Central de
Regulacao Médica, exigindo assim alto grau de conhecimento, agilidade e assertividade para
colher as informagdes primordiais acerca do caso, dar as orientagdes iniciais ao requisitante e
selecionar corretamente a equipe para ocorréncia (ADRIANO et al., 2017; BRASIL, 2003).

Os profissionais que trabalham no ambiente pré-hospitalar estdo sujeitos a varios
estressores. Podem ser elencadas aqui as condi¢des inadequadas de descanso, os turnos
exaustivos com horas de trabalho ininterruptas, os acionamentos extras como sobreavisos, a
exposicao a situacoes de risco, o grau de responsabilidade perante as suas agdes assistenciais,
a hierarquia, a subordinacdo, a dificuldade de progressdao na carreira e os percalgos nos
relacionamentos interpessoais (COOPER, 1993; SE, 2014).

O modelo de atendimento pré-hospitalar, realizado pelo Servigco de Atendimento
Movel de Urgéncia, pautado na total assisténcia, agilidade e efetividade, mostrou que, em
relacdo ao desgaste mental em enfermeiros, ha um importante desequilibrio no ciclo sono-
vigilia, receio de acidentes de trabalho, insatisfacdo com os aspectos fisicos e estruturais do
ambiente de trabalho, além do medo do inesperado (MARTINS et al., 2011). No entanto,
todos da equipe multidisciplinar expostos a situagdes de perdas abruptas e contextos clinico-
traumaticos variados, tais como atropelamentos, desabamentos, traumas pediatricos,
emergéncias psiquiatricas, afogamentos e acidentes com multiplas vitimas, estdo suscetiveis a
desenvolver desgaste mental, estresse laboral e até transtornos psiquidtricos como o

depressivo (SILVA et al., 2015).
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4 MATERIAIS E METODOS

A realizag¢do da pesquisa seguiu a metodologia exposta a seguir, delimitada a partir das
referéncias tedricas da area de Epidemiologia, e fundamentada em estudos semelhantes

realizados no Brasil e no mundo.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo, analitico, fundamentado em
questionarios a serem aplicados no publico-alvo.

Estudos descritivos consistem na distribui¢do da frequéncia das doengas e agravos a
satde, em funcdo de variaveis ligadas ao tempo, ao espaco e aos individuos, possibilitando o
detalhamento do perfil epidemioldgico (POLIT; BECK, 2004; ROUQUAYROL; ALMEIDA
FILHO, 1999).

Ja a pesquisa transversal ¢ conceituada como o estudo epidemioldgico no qual fator e
efeito sdo observados em um mesmo momento histérico (BORDALO, 2006).

Estudos quantitativos fazem uso do processo de quantificacdo, tanto no sentido da
coleta de informagdes, quanto para avaliacdo estatistica, com o objetivo de garantir a precisao
dos dados coletados, implicando, assim, em uma diminui¢ao das distor¢des nos resultados da
pesquisa (DALFOVO et al., 2008).

Estudos analiticos, por sua vez, sdo aqueles delineados para examinar a existéncia de
associacdo entre uma exposi¢do ¢ uma doenca ou condi¢do relacionada a saude (LIMA-

COSTA; BARRETO, 2003).

4.2  Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Base Regional do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) do municipio de Cajazeiras-PB. Tal municipio estd situado no alto sertdo
paraibano, na regido Nordeste do pais. Dista 468 quilometros da capital do estado, Jodo
Pessoa. Ocupa uma area de aproximadamente 566 km?, e sua populagdo esta estimada em
61993 habitantes caracterizando-se como o sétimo municipio mais populoso da Paraiba

(IBGE, 2019).

4.3  Populagao-Alvo
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A populacdo do estudo (n=30) foi composta por todos os funciondrios do SAMU que
participam diretamente do processo de cuidado: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, condutores, auxiliares de regulacdo e radio-operadores. A amostra (n=28) foi
escolhida por conveniéncia, tendo sido excluidos aqueles que se negaram a participar do

estudo ou que tinham menos de 06 meses de pratica na instituigao.

4.4 Procedimentos Para Coleta de Dados

Apds o recebimento do parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), iniciaram-se as visitas para coletas de
dados. Elas aconteceram no periodo de julho a setembro de 2019, na Base Regional do
Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) do municipio de Cajazeiras-PB.

Nesse periodo, foram realizadas 14 visitas programadas de acordo com a escala de
plantdes das equipes, de modo que pudéssemos abordar todos da equipe multidisciplinar ali
registrada, 30 profissionais segundo o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude, para
aplicagdo dos questionarios (CNES, 2019).

Foi aplicada a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (EHAD) e um questionario
sobre fatores sociodemograficos. Sdo eles: sexo, idade, estado civil, profissdo, tempo de
institui¢do, uso de drogas licitas, ilicitas ou substancias psicoativas (farmacos), carga horaria
semanal (de todos os vinculos) e remuneracao (de todos os vinculos).

A EHAD foi escolhida para avaliar os sintomas de ansiedade e depressdo devido a sua
facilidade de manuseio e aplicagdo, além do fato dela se basear somente nos sintomas
psiquicos, nao permitindo, assim, que alteragdes somaticas possam influenciar no resultado
(TELLES-CORREIA; BARBOSA, 2009). Além disso, ela se constitui de um questionario
com apenas 14 itens (07 destinados a avaliacdo dos sintomas ansiosos ¢ 07 aos sintomas
depressivos) e apresenta sensibilidade (70,8% a 80,6%) e especificidade (69,6% a 90,9%)
significativas quando em comparacdo com a Escala de Ansiedade de Beck e a Escala de
Depressdo de Beck, ambas padrio-ouro, porém bem mais extensas que a EHAD
(MARCOLINO et al., 2007).

Apos a aplicacdo da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao, foi feito o escore,
pontuando de 0 a 3 cada item. Adotando os pontos de corte propostos por Zigmond e Snaith
em 1983, o escore pode variar de 0 a 21 em cada subescala. Escores de 0 a 8 na EHAD-

Ansiedade indicam que o individuo estd sem sinais clinicos para ansiedade; escores maiores
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que 8 indicam sintomas ansiosos. Escores de 0 a 8 na EHAD-Depressao indicam auséncia de
sintomas depressivos; escores maiores que 8 indicam sintomas depressivos (MARCOLINO et

al.,2007; ZIGMOND; SNAITH, 1983).

4.5 Armazenamento e Analise dos Dados

Os dados foram tabulados em forma de planilha no Excel e exportados para analise no
programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 20.0. Realizaram-se analises
descritivas de frequéncia simples para as varidveis categoricas e as numéricas foram
representadas pela média. Realizaram-se, também, teste de normalidade (Kolmogorov-
Smirnov) para avaliar a distribuicdo da amostra e testes ndo paramétricos (Mann Whitney U
Test, Samples Kruskal-Wallis Test) a fim de avaliar a significancia estatistica dos resultados

obtidos.

4.6  Aspectos Eticos

A conducdo da pesquisa obedeceu aos principios éticos estabelecidos na Resolucao
466/12. Realizou-se coleta de dados a partir da aprovacio do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa, e da obtencdo da assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por todos os participantes. Estes contém, claramente, o objetivo da pesquisa, os
riscos, a confidencialidade, a finalidade, os procedimentos a serem realizados e os beneficios
deste estudo. Apos o aceite, obteve-se a assinatura do TCLE em duas vias, ficando uma delas
com o participante e a outra com o pesquisador.

Aos participantes do estudo garantiu-se a liberdade de retirar seu consentimento em
qualquer etapa do estudo, sem nenhum tipo de prejuizo. Garantiu-se, também, que o material
coletado nas entrevistas sera utilizado exclusivamente para este estudo, e que sera guardado

sob a responsabilidade do pesquisador.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, apesar da dificuldade de acesso no SAMU, do total de 30 funcionarios,
29 participaram da pesquisa. Contudo, s6 28 foram considerados como amostra, pois um dos
profissionais tinha um critério de exclusdo positivo (menos de seis meses de incorporagao). A
amostra nao ¢ homogénea e os dados ndo apresentam significancia estatistica.

A seguir, os resultados e discuss@o estdo circunscritos em topicos.

5.1 Visao Geral da Amostra

Na tabela abaixo pode ser observado o perfil sociodemografico dos participantes da

pesquisa (tabela 01).
Tabela 01 - Perfil sociodemografico dos profissionais do SAMU de Cajazeiras (n=28).
Perfil sociodemografico da amostra
N° %
Média de idade 34,28 anos
Sexo Mass:u}ino 17 61%
Feminino 11 39%
Casado 14 50%
Solteiro 8 28%
Estado civil Unido estavel 4 14%
Divorciado 2 7%
Viavo 0 0%
Médico 5 18%
Enfermeiro 9 32%
~ Técnico de enfermagem 4 14%
Funcao
Auxiliar de regulacao 5 18%
Condutor 4 14%
Radio-operador 1 4%
06 meses - 02 anos 4 14%
Tempo de servico 02 anos - 05 anos 7 25%
05 anos - 10 anos 16 57%
> 10 anos 1 4%
<20h 1 4%
Carga horéaria 20-40h 19 67%
> 40h 8 28%
<02 salarios 12 43%
Renda 02 -05 salarios 10 36%
05 - 10 salarios 2 7%
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10 - 15 salarios 0 0%
> 15 salarios 4 14%
i 0
Drogas licitas Sim 12 43%
Nao 16 57%
i 0
Drogas ilicitas Sim 0 0%
Nao 28 100%
Farmacos psicoativos NG
a0 27 | 95%

Fonte: Mota (2019).

Os resultados do presente estudo, de acordo com a escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao, mostraram que 25% (07) dos profissionais do SAMU de Cajazeiras apresentaram
sintomas ansiosos (grafico 01). Esse numero significativo de individuos com sintomas
ansiosos denota a relevancia das doengas psiquicas no ambiente de trabalho. Tendo em vista
que o estresse laboral pode transformar o trabalho em uma atividade adoecedora, os dados
desta pesquisa corroboram com o postulado por estudos que mostram que os profissionais
diretamente ligados a atividades assistenciais e consequentemente mais expostos ao
sofrimento de terceiros e a responsabilidade perante o cuidado sao mais estressados e
suscetiveis a desenvolver sintomatologia psiquica (CARVALHO; MALAGRIS, 2007;
CAVALHEIRO et al., 2008; MARTINS et al., 2011; SANTOS, 2018).

H Com ansiedade

H Sem ansiedade

Grafico 01 - Presenga de sintomas ansiosos nos profissionais do SAMU de Cajazeiras.
Fonte: Mota (2019).
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5.2  Quanto as Variaveis Sociodemograficas e os Sintomas Ansiosos
Dentro da amostra de 28 participantes, 17 eram homens ¢ 11 mulheres. Como se pode

observar no grafico 02, dos 17 homens, somente 02 (12%) apresentaram sintomas ansiosos. Ja

em relacdo as mulheres, das 11 contidas na amostra, 05 (45%) apresentaram tais sintomas.

100%

88%

90%
80%
70%
60%

55%

50%
40%
30%
20%

10%

0%

B Com sintomas ansiosos B Sem sintomas ansiosos

Grafico 02 - Relacdo entre sexo e sintomas ansiosos nos profissionais do SAMU de Cajazeiras.
Fonte: Mota (2019).

A predominancia das mulheres sobre os homens, neste estudo, no que tange a presenga
de sintomatologia ansiosa, segue a tendéncia mundial que aponta o grupo das mulheres como
o de maior prevaléncia e probabilidade de desenvolvé-la durante a vida (SADOCK et al.,
2017). Além disso, estudos apontam que a presenca de tais sintomas pode estar relacionada a
diversos fatores estressores presentes na vida de individuos do sexo feminino, dentre os quais
vale ressaltar a dupla ou até tripla jornada de trabalho, na qual elas tém de conciliar o seu
trabalho prestando assisténcia a satde, na maioria dos casos em regime de plantdo, com as
atividades do lar e os relacionamentos interpessoais e familiares (ADRIANO et al., 2017,
GAVIN, 2013).

Em relacdo as relagdes afetivas, 18 eram casados ou viviam em unido estavel e 10
eram solteiros ou divorciados. No grafico 03 nota-se que dos 18 pesquisados que tinham
relagdes afetivas, 04 (22%) apresentaram sintomas ansiosos. E entre os 10 pesquisados que

ndo tinham relagdes afetivas, 03 (30%) apresentaram sintomas ansiosos.
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Grafico 03 - Relacdo entre relagdes afetivas e sintomas ansiosos nos profissionais do SAMU de Cajazeiras.
Fonte: Mota (2019).

Neste estudo, observa-se uma discreta predomindncia de sintomas ansiosos em
individuos que ndo tinham relagdes afetivas. Tal tendéncia, no entanto, ndo foi encontrada em
estudo que avaliou disturbios psiquicos menores e variaveis sociodemograficas, como a
abordada neste topico (KIRCHHOF et al., 2009).

Ja quanto a funcao exercida no SAMU e a prevaléncia de sintomas ansiosos, no
grafico 04, observa-se que dos 05 médicos, 01 (20%) apresentou tais sintomas; dos 09
enfermeiros, 03 (33%) apresentaram sintomas ansiosos; dos 04 técnicos de enfermagem, 01
(25%) apresentou esses sintomas; por fim, dos 05 auxiliares de regulagdo, 02 (40%)

apresentaram sintomas ansiosos.

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Meédico Enfermeiro Técnico de Auxiliar de regulagdo
enfermagem

B Com sintomas ansiosos B Sem sintomas ansiosos

Grafico 04 - Relacdo entre fungdo laboral e sintomas ansiosos nos profissionais do SAMU de Cajazeiras.
Fonte: Mota (2019).
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A elevada prevaléncia de profissionais de enfermagem em relagdo a presenca de
sintomas ansiosos corrobora com estudos que analisam o grau de estresse laboral nesses
profissionais e consequente desenvolvimento de adoecimento psiquico. Nesse sentido, fatores
como estresse, ambiente de trabalho hostil, conflitos interpessoais no ambiente de trabalho,
falta de autonomia profissional, plantdes noturnos (inclusive em finais de semana e feriados),
sobrecarga de trabalho, baixa remuneracdo e conflitos familiares contribuem para o
adoecimento desses profissionais (GAVIN, 2013; SILVA et al., 2015).

Em relagdo a alta prevaléncia de sintomas ansiosos nos auxiliares de regulagdo, pode-
se tentar estabelecer uma relagdo com as condi¢des laborais desgastantes no servigo de
regulacdo. Nele, o auxiliar de regulagdo ¢ diretamente subordinado ao médico regulador, tem
a funcdo atender todos os chamados telefonicos e realizar uma escuta qualificada, de modo
que sejam identificados o solicitante, o local do evento e o motivo do chamado, além de
repassar as informacgdes de forma eficiente e objetiva ao médico regulador. No entanto, a falta
de privacidade e autonomia, o efetivo insuficiente de profissionais para o volume de ligacdes
diarias e a desinformacao da populacao que persiste realizando um alto nimero de trotes
telefonicos podem contribuir para a baixa qualidade de vida e consequentemente adoecimento
psiquico desses profissionais (BRASIL, 2006; PAIVA; AVELAR, 2011).

Na seara do tempo de servigo, tem-se, a partir da analise do grafico 05, que dos 11
profissionais que estdo na corporacdo ha menos de 05 anos, somente 02 (18%) apresentaram
sintomas ansiosos; porém, quando se avalia aqueles 17 funcionarios que estio no SAMU ha

mais 05 anos, observa-se que 05 (29%) apresentaram tais sintomas.

71%
> (05 anos

B Sem sintomas ansiosos

H Com sintomas ansiosos

82%

<05 anos

18%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafico 05 - Relacdo entre tempo de servico e sintomas ansiosos nos profissionais do SAMU de
Cajazeiras. Fonte: Mota (2019).
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Estudos apontam que quanto menor o tempo de servigo, os individuos tendem a
resistir mais firmemente aos agentes estressores e consequentemente ndo desenvolverem
sofrimento psiquico. A situagdo oposta, encontrada neste estudo, pode ser sugerida como
plausivel, visto que 29% dos profissionais com tempo de servigo maior que 05 anos
apresentaram sintomas ansiosos (ADRIANO et al., 2017; SILVA et al., 2015).

Em relacdo a carga horaria semanal de todos os vinculos empregaticios, observa-se, no
grafico 06, que daqueles 19 profissionais que trabalhavam entre 20 e 40 horas, 04 (21%)
apresentaram sintomas ansiosos. Ja entre os 08 que trabalhavam mais de 40 horas semanais,
03 (38%) apresentaram tais sintomas. Nenhum profissional com carga horaria menor que 20

horas semanais apresentou sintomas ansiosos.
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Grafico 06 - Relagdo entre carga horaria semanal ¢ sintomas ansiosos nos profissionais do
SAMU de Cajazeiras. Fonte: Mota (2019).

Percebe-se a partir desses dados a tendéncia dos profissionais com carga horaria maior
que 40 horas semanais desenvolverem sintomas ansiosos. Estudos demonstraram que o
regime de trabalho em escalas de plantdo e a carga hordria excessiva estdo diretamente
relacionados ao desenvolvimento de estresse laboral e sofrimento psiquico (ADRIANO et al.,
2017; SILVA et al., 2015).

Quanto a remuneracdo mensal decorrente de todos os vinculos empregaticios, no
grafico 07, tem-se que entre os 22 profissionais que ganhavam menos que 05 salarios
minimos, 06 (27%) apresentaram sintomas ansiosos; entre os 06 que ganhavam mais que 05

salarios minimos, somente 01 (16%) apresentou tais sintomas.
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Grafico 07 - Relacao entre renda total em salarios minimos e sintomas ansiosos nos profissionais do
SAMU de Cajazeiras. Fonte: Mota (2019).

Essa tendéncia no desenvolvimento de sintomas ansiosos nos individuos com baixos
salarios pode sugerir que o fator financeiro seja relevante no processo de adoecimento,
principalmente no ambito da satide mental. Estudo com outra classe profissional encontrou
relacdo semelhante, apesar de também nao ter relevancia estatistica, na qual a baixa
remuneracao esteve associada a maior incidéncia de disturbios psiquicos (REIS et al., 2005;
SCHMIDT et al., 2011).

Quanto ao uso de drogas licitas, dos 12 pesquisados, somente 02 (16%) apresentaram
sintomas ansiosos. Nenhum usuario de farmacos psicoativos apresentou sintomas ansiosos.

Nao houve usuarios de drogas ilicitas neste estudo.

5.3  Quanto aos Pesquisados com Sintomas Depressivos

Dos 28 participantes, somente 02 apresentaram de sintomas depressivos, sendo que
estavam associados a sintomas ansiosos. Nenhum participante apresentou sintomas

depressivos isolados.

Tabela 02 - Perfil sociodemografico dos profissionais do SAMU de Cajazeiras com
sintomas depressivos e ansiosos associados (n=2).

Perfil sociodemografico dos pesquisados com sintomas
depressivos e ansiosos associados N° %

Média de Idade 31,50 anos
Sexo Masculino 2 100%




Feminino 0 0%
1 0
Estado civil SOl‘teer 1 50%
Unido estavel 1 50%
~ Técnico de enfermagem 1 50%
Funcao —
Auxiliar de regulacao 1 50%
- < 05 anos 0 0%
Tempo de servigo
> 05 anos 2 100%
;. < 40h 0 0%
Carga horaria
> 40h 2 100%
L .
Renda <05 salar%os 2 100%
> 05 salarios 0 0%
i 0
Drogas licitas Sim 2 100%
Nao 0 | 0%
i (V]
Drogas Ilicitas Sim 0 0%
Nao 2 100%
i 0
Farmacos Psicoativos Sim 0 0%
Nao 2 100%

Fonte: Mota (2019).
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Tal cenario sociodemografico ¢ consonante com o apresentado em varios estudos, o

que pode sugerir que contribuem para a manifestacao dessa sintomatologia a extensa carga

horéaria semanal, a baixa renda e o longo tempo de servico no SAMU (ADRIANO et al.,

2017; SANTOS, 2018; SE, 2014).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo foi pensado a fim de tracar a prevaléncia de sintomas ansiosos e
depressivos nos profissionais do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia de Cajazeiras e
relaciona-los com variaveis sociodemograficas. Tais objetivos, apesar das dificuldades na
coleta de dados, foram alcancados.

Por mais que as variaveis avaliadas neste estudo ndo tenham significancia estatistica,
houve um numero expressivo de sintomas ansiosos nos profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar do SAMU.

Observa-se uma tendéncia de sintomas ansiosos em mulheres, profissionais de
enfermagem e auxiliares de regulacdo, com carga horaria maior que 40 horas semanais, renda
mensal menor que 05 salarios minimos e tempo de servico no SAMU maior que 05 anos.
Tem-se a correlagdo entre a presenca de sintomas ansiosos e depressivos associados com
jornadas de trabalho excessivas e consumo de drogas licitas.

Sugere-se a realizacao de novos estudos com essa populacao, com amostras maiores ¢
em localidades distintas, a fim de verificar se os achados contidos neste estudo foram
idiossincraticos desta amostra ou podem ser extrapolados para outras equipes do SAMU.

Por fim, vale ressaltar que a relevancia da realizagdo de pesquisas nesta seara reside no
fato de proporcionar aumento e divulgagdo do conhecimento sobre a temaética.
Consequentemente, favorecendo o desenvolvimento de subsidios para se repensar o processo
de trabalho, as politicas publicas que visem o bem estar laborativo e a recuperacao daqueles

que se encontram em sofrimento psiquico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Voceé esta sendo convidado a participar como voluntario (a) no estudo: “Prevaléncia de
sintomas de ansiedade e depressdo em profissionais do Servigo de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU) em Cajazeiras-PB”, coordenado pelo professor Wilson Eduardo
Cavalcante Chagas e vinculado a Unidade Académica das Ciéncias da Vida do Centro de
Formacao de Professores da Universidade Federal de Campina Grande.

Sua participacdo ¢ voluntéria e vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo tem por
objetivo principal analisar a prevaléncia de sintomas ansiosos € depressivos na equipe
multidisciplinar do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de Cajazeiras-PB; e
se faz necessario devido a necessidade de documentar a ocorréncia de sintomas ansiosos e
depressivos entre a equipe multidisciplinar do SAMU de Cajazeiras, a fim de implementar
futuramente estratégias visando a promog¢ao de saude mental neste meio.

Caso decida aceitar o convite, voce sera submetido(a) ao(s) seguintes procedimentos:
sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder a um questionario estruturado e
validado. Os riscos envolvidos com sua participa¢do sdo: os possiveis riscos advindos com o
presente estudo se caracterizam por riscos ndo-fisicos, tais como constrangimento ou qualquer
desconforto, causados por respostas ou questionamentos, sendo estes minimizados pela
voluntariedade de participagdo e pela garantia do anonimato. Os pesquisadores garantem
sigilo absoluto dos dados. Caso a pesquisa apresente algum desconforto durante a coleta de
dados, o participante serd encaminhado para o orientador do estudo, o professor médico e
psiquiatra, Wilson Eduardo Cavalcante Chagas. Os beneficios relacionados com a sua
participagcdo sdao que, a partir dos dados coletados, poderdao ser desenvolvidos projetos e
atividades no SAMU de Cajazeiras-PB que possam minimizar os sintomas de ansiedade e

depressdo da equipe multidisciplinar.
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Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulga¢do dos resultados
sera feita de maneira que nao permita a identificagdo de nenhum voluntario.

Se vocé tiver algum gasto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé serd
ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente
decorrente desta pesquisa, vocé sera indenizado.

Vocé ficard com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer divida a respeito
desta pesquisa, podera ser requisitada a Alberto Oliveira da Costa Mota ou a Wilson Eduardo
Cavalcante Chagas ou ao Comité de FEtica em Pesquisas com Seres Humanos-

CEP/CFP/UFCG cujos dados para contato estdo especificados abaixo.

Dados para contato com o pesquisador
Nome: Alberto Oliveira da Costa Mota
Instituico: Universidade Federal de Campina Grande
Endere¢o: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n - Casas Populares — Cajazeiras/PB
Telefone: (79) 999100615

Email: albertocmota@hotmail.com

Dados para contato com o responsavel pela pesquisa
Nome: Wilson Eduardo Cavalcante Chagas
Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande
Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n - Casas Populares — Cajazeiras/PB
Telefone: (85) 996894252

Email: wilson.eduardo@ufcg.edu.br

Dados do CEP
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formacido de Professores da
Universidade Federal de Campina Grande- CEP/CFP/UFCG, situado a rua Sergio
Moreira de Figueiredo, s/n, Bairro: Casas Populares, Cajazeiras - PB; CEP: 58.900-
000.
Email: cep@cfp.ufcg.edu.br
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Declaro que estou ciente dos objetivos e da importancia desta pesquisa, bem como a
forma como esta sera conduzida, incluindo os riscos e beneficios relacionados com minha

participagdo, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.

Cajazeiras, de de 2019.

Assinatura ou impressao datiloscopica do Alberto Oliveira da Costa Mota
voluntario ou responsavel legal
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APENDICE B - QUESTIONARIO 01

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA CIENCIAS DA VIDA

CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

Responsaveis: Alberto Oliveira da Costa Mota (pesquisador) e Prof. Me. Wilson

Eduardo Cavalcante Chagas (orientador)

PREVALENCIA DE SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
PROFISSIONAIS DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)
EM CAJAZEIRAS-PB

Esclarecimentos sobre o presente instrumento de coleta de dados.

Neste documento estdo contidos dois questionarios (o primeiro relacionado a
caracteristicas sociodemograficas e o segundo ¢ constituido pela Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao), que estao sendo respondidos pela equipe multidisciplinar do Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU de Cajazeiras, com base na vivéncia e opinido
de cada um. Cada questdo, elaborada de forma clara e direta, ¢ autoexplicativa.
Preliminarmente, vocé devera ler e, concordando, assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Reitera-se o carater sigiloso da pesquisa, sendo adotados os cuidados para que,
em nenhum caso, os dados aqui coletados sejam utilizados para outro fim que ndo o do
presente trabalho. Os questionarios estdo numerados para efeito de controle de sua aplicagao,
mas serdo distribuidos aleatoriamente a equipe multidisciplinar do SAMU que ndo devera
assina-los, tampouco escrever ou colocar algum outro sinal de identificagdo nos mesmos. Ao
serem recolhidos, os questionarios serdo misturados e guardados, em um unico envelope, para

posterior analise e tabulagdo. Expressamos aqui, antecipadamente, os nossos agradecimentos!



QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1)

2)

®

s

o

® e e o o o

s

i

6)

Sexo:
Masculino

Feminino

Idade:

Estado Civil:
Solteiro(a)
Casado(a)
Viavo(a)
Unido estavel

Divorciado(a)

Profissao:

Meédico(a)

Enfermeiro(a)

Técnico ou auxiliar de enfermagem (assistencial)
Condutor(a)

Auxiliar de regulacao

Radio-operador

Tempo de institui¢do (que trabalha no SAMU):
Menos que 6 meses

Entre 6 meses € 2 anos

Entre 2 anos e 5 anos

Entre 5 anos e 10 anos

Mais de 10 anos

Carga horaria semanal (montante de todos os vinculos):

Menor que 20h semanais
Entre 20 e 40h semanais

Maior que 40h semanais
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7) Remuneracdo (montante de todos os vinculos):
a. Menor que 2 salarios-minimos
b. Entre 2 e 5 salarios-minimos
Entre 5 e 10 salarios-minimos
d. Entre 10 e 15 salarios-minimos
e. Mais de 15 salarios-minimos
8) Uso de drogas licitas (como alcool, tabaco, por exemplo):
a. Sim
b. Nao

9) Uso de drogas ilicitas:
a. Sim

b. Nao

10) Uso de substancias/farmacos psicoativos (como antidepressivos, ansioliticos,
por exemplo):
Sim

b. Nao



ANEXOS

47



48

ANEXO A — QUESTIONARIO 02

ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (EHAD)

Este questionario ajudara o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas
as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se
sentido na ULTIMA SEMANA. Nio ¢ preciso ficar pensando muito em cada questio. Neste
questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito.

Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1 () Nao tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3 () Ja ndo sinto mais prazer em nada

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
3 () Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas ndo tdo forte

1 () Um pouco, mas isso nao me preocupa

0 () Nao sinto nada disso

D 4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos

3 () Nao consigo mais
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A 5) Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Raramente

D 6) Eu me sinto alegre:
3 () Nunca

2 () Poucas vezes

1 (') Muitas vezes

0 () A maior parte do tempo

A 7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 () Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 () Nunca

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 () Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 () De vez em quando

0 () Nunca

A 9) Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no
estomago:

0 () Nunca

1 () De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 () Completamente

2 () Nao estou mais me cuidando como deveria
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1 () Talvez ndo tanto quanto antes

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado em lugar nenhum:
3 () Sim, demais

2 () Bastante

1 () Um pouco

0 () Nao me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir:
0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca

A 13) De repente, tenho a sensacao de entrar em panico:
3 () A quase todo momento

2 () Varias vezes

1 () De vez em quando

0 () Nao sinto isso

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, de radio
ou quando leio alguma coisa:

0 () Quase sempre

1 () Varias vezes

2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca



ANEXO B —- TERMO DE ANUENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL PP
pAL pDE SA
¢ URGENCIA SAMU - 192

UDE

SECRETARIA MUNICI
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL D

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Simone Cartacho Macedo Macambira, Coord
Mével de Urgéncia (SAMU) — Regional Cajazeiras

“prevaléncia de sintom
géncia (SAMU) em Caj

_PB, autorizo ©

pesquisa intitulada:
Servico de Atendimento Mével de Ur
que serd realizada no periodo de 03/06/2019a 05/08/201

responsdvel o Prof. Msc. Wilson Eduardo Cavalcanic C

da Costa.
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CAJAZEIRAS f*\ asau

enadord Geral do Servigo de Atendimento
desenvolvimento da

o5 de ansiedade € depressio em profissionais do
azeiras-PB”,nesta instituicdo,
9, tendo como pesquisador
hagas € orientando Alberto Oliveira

Cajazeiras, 21/03/2019

5 e, Qoo Notinle Moo s

NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO

ASSINATURA E CARIMBO

Servico de Atendimenio Movel de Urgéncia 192 - Rua José Moreira de Figueiredo, SN, Centro - Cajareirs - B - CEP 5% 900000, Telefones

(83135122900



ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFCG - CENTRO DE
FORMAGAO DE QWA o™
PROFESSORES - CAMPUS DE

DADOS O PROJETO DE PESOWSA

Thulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPREESAD EM
PROFISSIONAIS DO SERVICD DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA [SANILY

Pesquisador: Wilson Eduardo Cavalcanis Chagas
Area Tematica:

Versao: |

CAAE: 1115597219.0.0000.5575

Instituican Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Palrocinador Principal: Financlamenta Bropric

DAMDS O PARECER

NUmere do Parecer: 3304152

Apresentacas oo Projato:
Tratg-sa de um esiund mascritivo, ransversal, qlal"ﬂlﬂ'l.l'l'l:l. anaiflica, 'ndementatd &m I:|LE'5L|I:1'I:'IF|DE d
serem aplicadas na pobico-alvo. A posquisa serd reallzata na Base Rogianal oo Sendgo de Alendimento
Mavel de Urgencla (SAMU) do municipio de Calazelras-RE. A amostra serd escoihida par convaniéncia, na
Ef..l! sarao mcluisas medicos, anfermaings, Bonicos de EI"HE'l'I'.ﬂEg'EITI 2 oonouionas oo SEMNC0 ELﬂri'dLB-lIl.
Sarag excluldos aguales gue se nequem a parlicipar do estudo ou que tenham menas de 0B meses do
prabica no SAML.

Objetivo da Pasquisa:
Dibjetivo Primaria:

Anallzar a |:IFE'|.|'|!|I'."I"E|E: o Sinfomas anslosos e dEFII'E5‘5|'I'IJ‘5- ma E'E|I.I|PE multid '.'iEIFI-”I'IEIr oo Servicn oo
Atendimanta Mavel de Urgéncla (SAMU) de Cajazelras-PB.

Dibjetivn Secunosro:

Idenifcar sintomas ansiosas o I:I-E‘FIH!‘E.‘EWI:IE ek os |:II'IZI|'|55|[H'IH'|-E do SAML, ralacionando-0s 45 varavels
soclodemogralicas oestes undonarios.

Avallacao dos Riscos e Benefichrs:
Os risco e benediclos estao bem oescritos peio pesquisador, conforme resnucan 4662012,

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa PREVALEMCIA DE SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAD EM

Endomego:  Fua Singc Moo do Pigueredo, =m

Eaiito:  Casas Fopulres CEP: =H500.000
L¥F: PH Mumicipie:  CASATE IRAS
Tesalone: © (23)3532-2075 E-mail: copdcipulogeduty

Pisgires: 11 - [
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
(Continuagao)

UFCG - CENTRO DE
FORMACAO DE W
PROFESSORES - CAMPUS DE

Connuasgan do Parocer: THM.1L2

DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) EM CAJATEIRAS-PE & Imponante por
contribur para andltse da sagcs dos rabanasorss oxposios apdes emergencials. Os metodos especiicanos
esiao adequados 8 proposta do trabatho.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacan obrigatdria:

0s documentos 530 apresentados oe forma adequada: Termo e Consentimento Livie e Espontanaa,
folha oe rosio, cafa de anuencia, cronograma, oameanio & demals documentos NeCessarios & aprovesan
do projeto de pesquisa.

Recomendagoes:

Para melhor cess0 a0s doCumentos NECESs3M0s para avallagao elica, anexar todos N0 espago espaciico,
quando da submissao da projeto na FPlataiorma Brasil

Conclusoes ou Pendencias e Lista de inadequacoes:
SEMm pendencias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Arquivo Pastagem ALRDr SRU3can
Informagoes Basicas|PE_INFORMAGOES BASICAS DO _P | O4DA/Z013 Acaltn
do Projeto ROJETO_1371799.pal 16:33:40
Projeto Detainaoo | |PROJETO_PARA_SUBMISSAO_POF.p| 04042019 |ALBERTO OLIVEIRA| Acalio
Brochura dr 16:08:46 | DA COSTA MOTA

 Investigadar

Outros TERMO_RESULTADOS PDF 04/DA/Z018 | ALBERTO OLIVEIRA| Acelln
15:51:52 | DA COSTA MOTA

Declaratan oo TERMO_PESQUISADORE S POF 04042019 |ALBERTO OLIVEIRA| Aceio

Pasguisadonms 15:50:45 | DA COSTA MOTA

Folna de Rosio FOLHA_DE_ROSTO. pdr 04J0412019 | ALBERTO OLIVEIRA| Aceiln
15:47:53 | DA COSTA MOTA

TCLE | Termos 0B | TCLE.docx 02/Dal7019 | ALBERTO OLIVEIRA| Acaito

Assentimanto / #1:313:55 |DA COSTA MOTA

Justificativa de

Ausancla

Situacao do Parecer:
A provans

MNecessita Apreciacao da COMNEP:

Endarogo:  Fus Sargo Mormra oe Figueodo. shn

Eadmo: Casmas Poplancs CEP: 5 oo0000
LiF: PHE Municipis: CRIATENRAT
Tekefor: [@EINIZIZ-06 E-mall: copsPoipuiogodule

Piegra [0 e
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
(Continuagao)

UFCG - CENTRO DE

FORMACAO DE W

PROFESS0RES - CAMPUS DE

Conbruagan oo Pamcar: 33152

Hao

CAIAFFIRAS, 06 de Malo de 2019

Assinado por:
Faulo Robertio de Medeiros
{Coordenadoria))y

Emderogo:  Fua Songo Morors oo Fguciodo, s
Eairre:  Cames Populanes CEP: G5H 500 000

LF: FE Municipio: CAMTENRAL

Tedafoma:  [B¥)3:32 3075 E-mall: oopefcin o pde be

P O3 e 5



