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RESUMO: O presente trabalho teve como objetivo investigar a satide mental e a qualidade de vida
de 25 profissionais da satide dos Centros de Atencdo Psicossocial de Cricitima/SC, analisando trés
constructos, a saber: depressado, ansiedade e qualidade de vida, sendo de natureza quantitativa,
descritiva e transversal. Foi elaborado um questiondrio com dados demogriaficos, além da escala
de ansiedade e depressao (HADS e WHOQOL-BREF) para a padronizacao de coleta de dados e
andlise das varidveis de acordo com os interesses da pesquisa. Os resultados da amostra
indicaram que 11 participantes apresentaram resultado improvavel para sintomas ansiosos, 10
participantes apresentaram resultado possivel (questionavel ou duvidosa) para sintomas
ansiosos e 4 participantes apresentaram resultado provavel para os mesmos sintomas. Em
relacdo a sintomas depressivos, 14 participantes apresentaram resultado improvavel, 8
participantes apresentaram resultado possivel (questionavel ou duvidosa) para sintomas
depressivos e 3 apresentaram resultado provavel para os mesmos sintomas.

PALAVRAS-CHAVE: Satide mental; Qualidade de vida; Trabalho.

ABSTRACT: The present study aimed to investigate the mental health and quality of life of 25
healthcare professionals working at Psychosocial Care Centers of Cricitima, Santa Catarina, by
analyzing three constructs: depression, anxiety, and quality of life. The study adopted a
quantitative, descriptive, and cross-sectional design. A demographic questionnaire was
developed, along with the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and the World Health
Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF), to enable standardized data collection and
analysis of variables according to the study objectives. The results indicated that 11 participants
presented an unlikely level of anxious symptoms, 10 participants showed a possible
(questionable or doubtful) level of anxious symptoms, and 4 participants presented a probable
level of anxiety symptoms. Regarding depressive symptoms, 14 participants showed an unlikely
level, 8 participants showed a possible (questionable or doubtful) level, and 3 participants
presented a probable level of the depressive symptoms.

KEYWORDS: Mental health; Quality of Life; Work.
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INTRODUGCAO

Em 2019, cerca de 1 em cada 8 pessoas ao redor do mundo sofria de algum tipo de
transtorno mental. No ano de 2020, com o avanco da pandemia da COVID-19, esse niimero
aumentou entre 26% e 28%, sendo a depressdo e a ansiedade os problemas mais comuns (OMS,
2022).

No ambito nacional, o Brasil apresenta niimeros preocupantes, sendo o maior pais da
América Latina em relacdo a prevaléncia de depressdo (Brasil, 2022a). Esse transtorno é
caracterizado por sintomas como humor deprimido, perda de prazer e interesse em atividades
que eram antes prazerosas para o individuo, afetando suas relacdes na totalidade e levando a
demais problemas, sejam eles nos estudos ou no trabalho (Who, 2023).

Além disso, possuimos também a popula¢do mais ansiosa do mundo, segundo a
Organizacdo Mundial da Satide (OMS, 2023). Aproximadamente 9,3% dos brasileiros sofrem de
ansiedade patoldgica (Gl, 2022), apresentando como sintomas principais medo, apreensdo e
preocupacdo excessiva. Mas também podem manifestar fadiga, dificuldade de relaxar, falta de ar
e insOnia, dentre outros (Fernandes, 2021).

O desenvolvimento desses transtornos pode impactar significativamente a qualidade de
vida do portador. A qualidade de vida pode ser definida como a maneira que a pessoa percebe sua
integracdo social, levando em considera¢dao valores culturais, objetivos pessoais, expectativas,
padrdes e preocupacdes de vida. Isso abrange também o bem-estar espiritual, fisico, mental,
psicolégico e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia, amigos e trabalho
(Brasil, 2013).

Na nona reunido sobre Medicina do Trabalho em 1984, a Organizacdo Mundial da Satude
(OMS), juntamente com a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), afirmaram que fatores
psicossociais no trabalho sdo aqueles que emergem da relagdo entre trabalho, o ambiente,
satisfacdo com as condig¢des de trabalho e sua organizac¢do, somada as habilidades, necessidades,
cultura e condi¢des pessoais do trabalhador (Rojas et al,. 2019). A forma como percebemos o
bem-estar dos profissionais da satide esta diretamente relacionada a forma como atuam e como
essa atuacdo afetara sua percepc¢do, a qual pode ser influenciada por fatores associados ao modo
de fazer e estar no trabalho (Collado et al. 2017).

Gracas ao impacto que o transtorno mental tem nos vinculos pessoais, profissionais e
sociais, a saiide mental entrou em analise e estudos em virtude dos prejuizos e custos que trazem
a sadde do trabalhador, produtividade da organizagdo e sua qualidade de vida (Cordeiro, 2018).

A auséncia de informacgdes e diretrizes para os funciondrios que trabalham na Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) em relacdo aos diversos setores que compdem essa rede resulta no
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) atendendo casos que deveriam ser encaminhados para
outras instancias da rede. Os profissionais do centro enfrentam uma variedade de demandas
diarias, como o acolhimento em situacdes de crise e outros problemas de satide (Nakamura,
2021).

Entretanto, tanto o profissional da rede quanto o usuario podem encontrar dificuldades na
compreensdo do processo de encaminhamento, o que afeta o desenrolar da assisténcia local e a
possibilidade de direcionar as necessidades para outros servicos da rede que seriam mais
apropriados. Isso resulta em uma sobrecarga no CAPS devido a demanda crescente e a
necessidade de reorganizacdo, o que, por sua vez, afeta diretamente o bem-estar dos
profissionais de saide envolvidos (Nakamura, 2021).

A falta de informacdo e normas para os funciondrios que atuam na RAPS (Rede de Atencdo
Psicossocial) em relacdo aos bracos pertencentes a rede faz com que o CAPS (Centro de Atencdo
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Psicossocial) atenda diversos casos que deveriam ser assistidos em outros pontos da rede
(Nacamura, 2021).

Nesse sentido, pode haver dificuldade de compreensao do fluxo de encaminhamento pelo
profissional da rede, assim como pelo préprio usuario, impactando no desdobramento da
assisténcia local e nos encaminhamentos de necessidades que seriam capazes de ser atendidas
em outro servico da rede. Isso faz com que o CAPS fique sobrecarregado devido a alta demanda e
a necessidade de remanejamento, impactando diretamente na percepcdo de bem-estar desses
profissionais da satde (Beck et al, 2019).

A percepcdo de bem-estar e saiide mental no trabalho é influenciada diretamente pela
forma como atuam e isso impactara diretamente na sua funcdo, podendo ser atenuada ou
impactada por fatores associados ao modo de fazer e estar no trabalho (Beck et al, 2019).

Quando ha condic¢des psicossociais desfavoraveis, podem gerar como resultado atitudes e
comportamentos indevidos. A alta demanda laboral altera a percep¢do de bem-estar fisico,
psicoldgico e social, podendo afetar o desempenho no trabalho, qualidade de vida e nas relagdes
pessoais desses trabalhadores (Beck et al, 2019).

Os profissionais da saide que sdo expostos a demandas psicolégicas e “fisicas” reduzem o
tempo dedicado ao desempenho das atividades, produzindo menos do que gostariam e com
menor cuidado. Além da reducdo da qualidade de producdo, essa questdo impacta diretamente
no nivel individual, familiar, profissional e de sociedade (Rojas et al,. 2019).

Por essa razdo, o presente estudo buscou analisar os indices de qualidade de vida e
sintomas depressivos e ansiosos em profissionais da satide dos Centros de Atengdo Psicossocial
de um municipio do extremo sul catarinense, objetivo desdobrado nos seguintes objetivos
especificos: descrever os perfis sociodemograficos dos profissionais da satide; identificar a classe
profissional com maiores impactos negativos dos indices de qualidade de vida, depresséo e
ansiedade; descrever os principais dominios de qualidade de vida afetados dos profissionais da
sadide e compreender o sofrimento psiquico dos profissionais que trabalham na rede de atencgdo.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa e transversal conduzido nos quatro
Centros de Atencdo Psicossocial da cidade de Criciima, sul do estado de Santa Catarina, Brasil,
com profissionais da equipe multiprofissional e nivel superior na area da saide. O estudo foi
realizado nos seguintes Centros de Atencdo Psicossocial: CAPS AD, CAPS Infantil, CAPS II e CAPS
III. Os dados foram coletados no més de agosto de 2023, e a amostra teve uma composi¢do total
de 25 profissionais, sendo eles 10 do CAPS infantil, 8 do CAPSIII, 3 do CAPS AD e 4 do CAPSII. A
populacdo de estudo foi constituida por profissionais da equipe multiprofissional dos CAPS de
Criciima com ensino superior completo na area da saide. Foram excluidos profissionais que
estavam afastados do trabalho e de férias no momento da coleta de dados, além dos profissionais
que fazem parte dos programas de residéncia multiprofissional.

Os dados foram coletados de forma presencial e com questionarios impressos. Os
participantes foram informados previamente que o tempo médio gasto para resposta era de 20
minutos e sobre a necessidade da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para analisar os dados sociodemograficos, os autores criaram um
questiondrio com objetivo de obter informag¢des como género, idade, estado civil, nimero de
filhos, categoria profissional, nivel de escolaridade, tempo de servigo no CAPS, se ja atuou na
salide publica apds formado ou durante a graduagdo, renda familiar e qual CAPS atua. Para
anadlise da qualidade de vida, foi utilizado o WHOQOL-BREF e o HADS (Avaliacdo do Nivel de
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Ansiedade e Depressdo) para avaliacdo de sintomas depressivos e ansiosos. Os resultados
encontrados foram correlacionados e classificados em categorias, relacionando nivel de
ansiedade e depressdo com género, tempo de trabalho, cargo ocupado e idade. Em virtude do
tamanho da amostra, os dominios da qualidade de vida foram expressos de forma descritiva, sem
estabelecer correlacoes.

Sobre as classificacdes obtidas pela HADS, entende-se que a pontuacdo entre 0 e 7
considera os sintomas improvaveis na amostra, pontuacdes entre 8 e 11 como sintomas possiveis,
de 12 a 21 sdo moderadas como sintomas provaveis. Para o presente estudo, foram utilizados dois
pontos de corte, entendendo pontuacdes iguais ou acima de 8 como “sintomas presentes”, e
abaixo de valor como “sintomas ausentes”.

Os dados foram transcritos e armazenados no programa Microsoft Excel 16.0 e
posteriormente foram categorizados e descritos por prevaléncias, com seus respectivos
intervalos de confianca a 95% (IC95%), assim como analises com qui-quadrado foram realizadas
para avaliacdo da associacdo existente entre os dados.O pacote estatistico Stata 14.0 foi utilizado
para a andlise dos dados.

RESULTADOS

Ap6s analisar os critérios de inclusdo e exclusdo e realizar as entrevistas, houve um total
de 25 respostas. Os dados das caracteristicas gerais dos participantes entrevistados estdo
sumarizados na tabela 1.0s resultados da amostra indicaram que 11 participantes apresentaram
resultado improvavel para sintomas ansiosos, 10 participantes apresentaram resultado possivel
(questionavel ou duvidosa) para sintomas ansiosos e 4 participantes apresentaram resultado
provavel para os mesmos sintomas.
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Tabela 1: Dados sociodemograficos

Dados Sociodemogrificos | N %
Género

Masculino 9 36
Feminino 16 64
Idade

25-35 anos 8 32
36-45 anos 12 48
46 ou mais 5 20
Estado civil

Solteiro 14 56
Casado 6 24
Unido de facto 3 12
Divorciado 1 4
Vidvo 1 4
Tempo de servico no CAps

1 ano ou menos 8 32
1a5anos (& 24
6 anos ou mais n &4y
Renda

De2a55SM 14 56
De5al0SM 9 36
10 ou mais SM 2 8
Escolaridade

Graduado 4 16
Especialista 12 48
Mestre 5 20
Mestrado Profissional 4 16
Categoria Profissional

Psicologia 9 36
Enfermagem 10 40
Assistente Social 4 16
Farmacia 1 4
Medicina 1 4

Em relacdo a sintomas depressivos, 14 participantes apresentaram resultado improvavel, 8
participantes apresentaram resultado possivel (questionavel ou duvidosa) para sintomas
depressivos e 3 apresentaram resultado provavel para os mesmos sintomas. As médias dos
dominios de qualidade de vida estdo expressas na Tabela 2.

Tabela 2: Média e desvio padrdo dos dominios de qualidade de vida dos trabalhadores do CAPS de
Criciima, SC, Brasil, 2023. (n=25)

Dominios Média
Fisico 65,43
Psicologico 66,33
Relacdes Sociais 6733
Ambiente 58,88
Total 63,23
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Na tabela 3, é possivel observar as associacdes dos dados sociodemograficos com a
presenca ou ndo de sintomas depressivos ou ansiosos, onde a Unica varidvel significativamente

associada foi sintomas ansiosos com relac¢do a idade (de 46 anos ou mais).

Tabela 3: Associacoes de dados sociodemograficos com sintomas ansiosos e depressivos.

Sintomas ansiosos p-valor  Sintormnas depressivos p-valor
Sim Nao 5im Nado
1 (%) n (%) n (%) 1 (%)
Género 0973 0383
Masculino & (44 %) 5 (55,6%) & (44 4%) 5 (55,6%)
Feminino 7 (43,8%) 9 (56,3%) 10 (62,5%) 6 (37,5%)
Idade 0,018 0,842
25-35 anos 2 (25,0%) 6 (75,0%) 5 (62,5%) 3 (37,5%)
36-45 anos 4 (33,3%) B (66,7%) 6 (50,0%) 6 (50,0%)
46 ou mais 5 (100,0%) - 3 (60,0%) 2 (40,0%)
Estado civil 0,682 0,319
Solteiro 6 (42,9%) 8 (57,1%) 7 (50,0%) 7 (50,0%)
Casado 3 (50,0%) 3 (50,0%) 5 (83,3%) 1 (16,7%)
Unido de facto 2 (66,7%) 1(33,3%) 1(33,3%) 2 (66,7%)
Divorciado - 1 (100%s) - 1 (100%&)
Vilivo - 1(100%) - 1(100%)
Tempo de
sewi]z:n no CAPS 0439 0,634
1 ano ou menos 3 (37,5%) 5 (62,5%) 5 (62,5%) 3 (37,5%)
la5anos & (66,7%) 2(33,3%) & (66,7%) 2(33,3%)
6 ou mais 4 (36,4%) 7 (63,6%) 5 (45,4%) 6 (54,6%)
Renda 0,230 0,723
De2a5SM 5 (35,7%) 9 (64,3%) 7 (50,0%) 7(50,0%)
De 5a10 sM & (L4 59%) 5 (55,6%) 6 (66,7%) 3(33,3%)
10 ou mais SM 2 (100%) - 1 (50,0%) 1(50,0%)
Escolaridade 0,981 0,531
Graduado 2 (50,0%) 2 (50,0%) 1 (25,0%) 3 (75,0%)
Especialista 5 (41,7%) 7 (58,3%) 8 (66,7%) 4 (33,3%)
Mestre 2 (40,0%) 3 (60,0%) 3 (60,0%) 2 (40,0%)
ﬁiﬁ;gi‘:m] 2(500%)  2(500%) 2(500%)  2(50,0%)
DISCUSSAO

No Brasil, a utilizacdo do termo e a conceituacdo de qualidade de vida (QV) tiveram inicio
na década de 1970, inicialmente associados as praticas dos servicos de saide. Com a promulgac¢do
da Constituicio de 1988 e a subsequente criacdo do Sistema Unico de Saiide (SUS), a abordagem
da QV passou a focar, sobretudo, nos pacientes, especialmente os usudarios do SUS (Seidl &

Zannon, 2014)
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Embora ndo haja um consenso claro sobre a definicio de QV, ha consenso sobre sua
natureza dindmica, abrangente, subjetiva e multifacetada. A Organizacdo Mundial de Saudde,
apesar da auséncia de uma definicdo Unica, descreve qualidade de vida como a percepcao
individual de sua posicdao na vida, considerando a cultura, valores, objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes que orientam sua existéncia (Gomes, 2011).

Em um estudo com 3.084 trabalhadores da satide em cinco municipios baianos, buscou-se
avaliar a relacdo da insatisfacdo no trabalho e ocorréncia de transtornos mentais comuns (TMC),
considerando os aspectos psicossociais do trabalho e a satisfacdo pessoal (SAP), e obteve
resultados estatisticamente significativos entre os homens e mulheres. A insatisfacdo com o
trabalho associou-se positivamente com os TMC. Na situacdo de exposicdo a alta demanda fisica
e psicoldgica, alto esforco e alto comprometimento excessivo, observam-se maiores ocorréncias
de insatisfacdo laboral e pessoal e de TMC. Inversamente, na presenca dos aspectos psicossociais
protetores como alto controle, alta recompensa e alto apoio social, observou-se menores
ocorréncias de insatisfacdo laboral e pessoal e de TMC (Araujo et al., 2021).

Na area da saide mental, o profissional é o principal recurso de trabalho, uma vez que nédo
ha equipamentos tecnolégicos de exame e procedimentos cirdrgicos que atendam as
necessidades do tratamento nesta area. Os conhecimentos adquiridos por meio da formacdo e da
experiéncia dos profissionais sdo os recursos fundamentais para a atuacdo. Portanto, a satde
mental dos profissionais nessa area deve ser avaliada de forma continua (Trevisan & Castro,
2021).

Além disso, o atendimento didrio a pacientes com diversas condi¢bes de saude,
enfrentando dor, sofrimento, morte, excesso de trabalho, elevada responsabilidade e plantdes
frequentes, pode ser uma das razdes para esses problemas. Para os profissionais que lidam
diretamente com o atendimento em sadde mental, a exposicdo a sobrecarga emocional, o temor
de agressoes e a exaustdo no final do expediente podem aumentar o risco de estresse, ansiedade,
depressao e outros transtornos (Carvalho et al., 2023).

Os transtornos mentais apresentam desafios complexos em termos de diagndstico
precoce, uma vez que podem causar perturbacdes de natureza psicoemocional, organica, social e
cultural. Devido a sua natureza subjetiva e ao estigma social associado a essas condi¢des, muitas
pessoas que sofrem de problemas mentais ndo recebem o apoio adequado. Cerca de 90% das
manifestacdes psiquidtricas envolvem distirbios ndo psicéticos, como depressdo, ansiedade e
sintomas como insonia, fadiga, estresse, dificuldades de memoria e queixas somaticas. Uma vez
que o diagnéstico da doenca é confirmado e sua relagdo com o trabalho estabelecida, é necessério
implementar a¢Oes direcionadas tanto para os trabalhadores doentes ou em sofrimento quanto
para acoes coletivas (Alves et al., 2015).

No que diz respeito as dimensdes laborais, é importante destacar que essas condicoes
contribuem para a pressdo psicoldgica e o surgimento de sintomas psicossomaticos entre os
profissionais. Dentre os principais fatores a serem considerados estdo: o excesso de trabalho, a
escassez de equipamentos e apoio organizacional, a fragilidade das politicas de remuneracéo e
carreiras, a auséncia de um saldrio minimo para a categoria, a carga horaria elevada, multiplos
vinculos empregaticios, a precariedade dos contratos de trabalho, a responsabilidade elevada e a
necessidade diaria de lidar com a dor, o sofrimento e a morte. Um agravante nesse cenario é a
tendéncia de considerar essas condi¢des como inerentes a profissdo ou ao contexto empobrecido
do trabalho, o que pode levar a naturalizacdo ou banalizacdo dessa situacdo. (Esperidido et al.,
2020).

No que tange a QV, os nossos dados, obtidos através do questiondrio Whoqol-Bref,
resultaram em uma maior média para o dominio das relacdes sociais, sendo este de 6733,
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seguido pelo dominio psicolégico, com uma média de 66,33, o dominio fisico apresentou como
resultado 65,43 e com a menor média o dominio meio ambiente, que resultou em 58,88.

No estudo realizado por Cardoso & Santos (2010), que buscou analisar a QV de 25
trabalhadores da saiide mental de uma cidade do interior de Sdo Paulo, obteve resultados
semelhantes ao nosso estudo. Em relacdo ao dominio das relagdes sociais, obteve um score de
65,33; no dominio psicolégico, um score de 63,17, no dominio fisico, 69,14, sendo esse a maior
meédia e o dominio meio ambiente com o menor escore, sendo de 55,75.

Da mesma forma, Fernandes et al. (2013), ao analisar a associacdo dos fatores
sociodemogriéficos, ocupacionais, comportamentos de risco e de satide com o comprometimento
da qualidade de vida dos 316 Agentes Comunitarios de Saide do municipio de Jequié, apresentou
no dominio das rela¢des sociais um score de 76,90, seguido pelo psicolégico 74,33, fisico 64,04 e,
por ultimo, o meio ambiente 4745.

Um estudo realizado em Goiania com 149 cirurgides dentistas da rede publica apresentou
média de escores mais alta para o dominio fisico (70,3), seguida pelos dominios psicolégico (69,7),
relacées sociais (69,4) e meio ambiente (59,4) (Freire & Nunes, 2010).

O estudo de Barbosa et al (2010), que buscou analisar a qualidade de vida de 266 técnicos e
auxiliares de enfermagem de um hospital privado, obteve no dominio fisico a média de 54,7, no
dominio psicolégico 62,3, no dominio das rela¢des sociais 66,3 e no dominio do meio ambiente
53,8.

Um estudo com o objetivo de avaliar a qualidade de vida de 476 profissionais de satde
testados para covid-19 em uma policlinica no estado do Rio de Janeiro obteve a média geral do
escore QV de 65,7, constatando-se 674 no dominio fisico, 677 no dominio psicolégico, 66,0 no
dominio relacées sociais e 61,8 no dominio meio ambiente (Bosco et al., 2021).

Ao avaliar a qualidade de vida dos 572 profissionais de enfermagem durante a pandemia
de COVID-19 das Regides Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul do Brasil, um estudo
obteve o escore total médio da QV de 56,79 (DP=13,56), com as maiores pontuacdes no dominio
fisico 59,77 seguido dos dominios psicolégico 56,37, meio ambiente 55,20 e social 54,95 (Caliari et
al., 2022).

Referente a presenca de sintomas depressivos e ansiosos na presente pesquisa, apenas a
categoria idade apresentou resultado significativo para sintomas ansiosos, onde todos os
participantes com 46 anos ou mais apresentaram sintomas ansiosos.

Um estudo investigou as relagbes entre empatia, depressdo, ansiedade e estresse em
profissionais de satde brasileiros. Duzentos participantes (87% mulheres), com idades entre 22 e
67 anos, que responderam ao Indice de Reatividade Interpessoal (Davis, 1983), o Inventario de
Sintomas de Estresse (Lipp, 2000), o Inventario de Depressdo de Beck e o Inventario de
Ansiedade de Beck, mostrou que 23% dos participantes foram classificados no nivel leve de
ansiedade, 8% no moderado e 3% no grave. Quanto a depressdo, 23% dos participantes foram
classificados no nivel leve e 75% no moderado. Ndo se observou nenhum caso grave de
depressao (Oliveira et al., 2020).

O estudo de Arcaro (2020), realizado com 88 profissionais de enfermagem atuantes em um
hospital universitario, no estado do Parana, observou, através da aplicacdo da Escala de Medida
de Ansiedade e Depressio (HAD), uma prevaléncia de ansiedade nos profissionais de
enfermagem de 48,9%, e depressdo em 25%. A maioria da amostra foi composta por mulheres,
pessoas com mais de 40 anos, casadas ou em unido estavel, de cor branca. Sobre a ansiedade,
houve um predominio em mulheres (90,7%), com idade entre 31 a 40 anos (46,5%) e casadas
(419%). Quanto ao tempo de atuacdo no hospital, a maioria (31,8%) dos profissionais de
enfermagem com depressdo trabalham em torno de 1a 5 anos na drea.
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No que diz respeito a ligacdo profissional, a mesma pesquisa indica que os profissionais de
enfermagem que atuam em hospitais privados experimentam ansiedade devido as condicoes
laborais, incluindo saldrios baixos, falta de estabilidade no emprego e mudangas stbitas de
funcdo. Em contraste, nos hospitais publicos, os profissionais desfrutam de estabilidade no
emprego, com demissdes praticamente inexistentes, o que explicaria a menor incidéncia de
ansiedade (Arcaro, 2020).

Uma pesquisa feita com 159 profissionais da satde que trabalhavam de forma remota,
remota/presencial e apenas presencial em qualquer setor de um hospital universitario situado na
regido metropolitana de Vitéria, onde os profissionais responderam ao protocolo Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), que avalia a presenca de sintomas depressivos, e o General Anxiety
Disorder-7 (GAD-7), que avalia sinais e sintomas de ansiedade nas duas ultimas semanas,
descreveu que os participantes, 123 (77,3%) do sexo feminino e 36 (22,7%) do sexo masculino,
com idade média de 42 anos. Do total de profissionais, 81 (50,1%) obtiveram escore > 10 no PHQ-9
e 64 (40,3%) escore > 8 pontos para o GAD-7 (9) para a presenca de sintomas ansiosos e
depressivos (Depolli et al., 2021).

O estudo de Brasil et al (2010), realizado em uma maternidade de referéncia em Fortaleza,
com 189 profissionais de enfermagem, sendo este composto por enfermeiros e técnicos de
enfermagem, em que 69,3% sao do sexo feminino com idade mediana de 40 anos, mostrou que
houve prevaléncia de sintomatologia ansiosa de 43,4%, sendo mais prevalente entre as
participantes do sexo feminino. A renda familiar mensal predominante foi de 3 a 5
salarios-minimos e a maioria dos profissionais era casados. A prevaléncia de sintomatologia
depressiva foi de 29,6%, sendo mais prevalente no publico feminino. Houve associacdo
estatisticamente significativa entre a quantidade de anos de estudo e a sintomatologia depressiva
(p=0,033), o que ndo foi encontrado no presente estudo. Os demais fatores ndo foram associados a
presenca de sintomatologia de ansiedade ou depressao.

Um estudo realizado em um municipio de grande porte do interior do estado de Sao Paulo
com 173 profissionais que compunham as equipes minimas da Estratégia de Saide da Familia,
atuantes nas 15 Unidades de satide. Os resultados mostraram que a maioria dos profissionais é
do sexo feminino (85,1%), casados (60,1%), faixa etaria de 21 a 35 anos [44,5%], com renda familiar
de dois a cinco salarios minimos (64,2%). O tempo médio de atuacdo na Atencdo Primdria a
Saude foi de quatro anos e um més. Observaram-se ainda maiores percentuais de depressdo
entre profissionais na faixa etaria de 21 a 35 anos (21,1%) (Gazzeta et al., 2022).

No mesmo estudo, sobre as categorias profissionais, foi identificada uma maior
prevaléncia de ansiedade entre os Agentes Comunitdrios de Saide, com 54,2% deles
apresentando algum nivel de ansiedade. Por outro lado, os médicos apresentaram a menor
incidéncia de ansiedade, com apenas 10,5% desses profissionais manifestando algum grau de
ansiedade. Além disso, foram observadas taxas mais elevadas de ansiedade entre os profissionais
com formacdo de nivel fundamental (24,2%), aqueles insatisfeitos com sua profissédo (23,8%) e
aqueles que ja consideraram desistir de sua carreira (35,2%) (Gazzeta et al., 2022).

Quanto a depressdo nas categorias profissionais, notou-se uma maior prevaléncia entre os
Agentes Comunitdrios de Saide, com 56,6% destes profissionais evidenciando algum nivel de
depressdo. Por outro lado, os médicos apresentaram a menor ocorréncia de depressdo, com
apenas 5,2% deles demonstrando algum grau de depressdo. Adicionalmente, foram observadas
taxas mais elevadas de depressao entre profissionais com idades entre 21 e 35 anos (21,1%),
aqueles sem doencas cronicas (22,3%), aqueles insatisfeitos com sua profissdo (21,1%) e aqueles
que ja consideraram desistir de sua carreira (31,3%) (Gazzeta et al., 2022).
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Costa et al (2022), em um estudo com 2.996 trabalhadores atuantes em unidades de saide
no Rio de Janeiro, onde os sintomas de ansiedade, estresse e depressdo foram avaliados por meio
da aplicagdo da Escala de Depressdo, Ansiedade e Stress (DASS-21). As profissdes mais frequentes
foram técnicos/auxiliares de enfermagem (27,9%), enfermeiros (23,1%), médicos (7,4%) e outros
profissionais de satide de nivel superior (23,1%). Sintomas de depressio severa e moderada foram
observados, respectivamente, em 18,5% e 17,1% do grupo. Observou-se frequéncias crescentes
dos niveis de depressdo (leve para severa) entre as mulheres e os mais jovens. No que se refere a
ansiedade, 29,6% dos trabalhadores foram classificados com sintomas de ansiedade severa e
179% com sintomas de ansiedade moderada.

Por fim, a pesquisa de Gois et al (2022) trata-se de uma avaliacdo do impacto psicolégico
da pandemia de Covid-19 em 63 residentes de Emergéncia Médica (EM). Foi utilizado o
Questiondrio de Saide do Paciente (PHQ-9) para avaliar a depressdo e o Questiondrio de
Transtornos de Ansiedade Geral (GAD-7) para medir o transtorno de ansiedade generalizada. A
maioria dos profissionais era do sexo masculino (68,2%), de etnia branca (58,7%). A idade média
da amostra foi de 28,8 anos. Quanto aos sintomas, foram observados sintomas depressivos leves
(68,2%) no geral, seguidos de ansiedade (50,7%) e de burnout (54,0%). E necessario destacar os
sintomas de ansiedade (53,4%) entre os residentes que tiveram contato com pacientes de
Covid-19 e os sintomas de burnout (60,0%) entre residentes que ndo tiveram contato com esses
pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou analisar a Qualidade de Vida no Trabalho e Sintomas ansiosos
e depressivos em profissionais de satide que atuam nos Centros de Atenc¢do Psicossocial de um
municipio sul catarinense. Foi possivel identificar 10 participantes que apresentaram resultado
possivel para sintomas ansiosos e 4 para resultado provavel para os mesmos sintomas. Em
relacdio a sintomas depressivos, 8 participantes apresentaram resultado possivel e 3
apresentaram resultado provavel para os mesmos sintomas.

No que se refere a qualidade de vida, os dados indicaram boa qualidade de vida, percepcéo
de sadde e relagdes sociais. Ao correlacionarmos com os dados demograficos, observamos a
presenca de sintomas ansiosos nos profissionais com 46 anos ou mais. Torna-se essencial que a
administracdo publica esteja vigilante em relagdo aos fatores mencionados que afetam a satde
desses trabalhadores, e também que ela implemente medidas direcionadas a apoiar e reabilitar
os profissionais que ja estdo doentes ou em risco de adoecer, bem como a prevenir casos futuros.

Quanto aos estudos comparativos, observamos que os resultados foram de encontro ao
nosso estudo em relagdo ao cruzamento dos dados sociodemograficos e sintomas ansiosos e
depressivos. Isso ocorreu devido ao tamanho da amostra, que se restringiu a um grupo de apenas
25 funciondrios, e a recente entrada de alguns membros na equipe, com apenas algumas
semanas de atuacdo.
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