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Introducao

Os trabalhadores de servicos de saude, constituem o grupo mais vulneravel a infeccao pelo
SARS-CoV-2. Eles sofreram mudancas no ritmo e estilo de vida, e da sobrecarga de trabalho
durante a pandemia, as preocupacoes com 0 risco de infeccao podem contribuir para
diversos problemas relacionados a saude mental. O aumento dos niveis de estresse,
ansiedade e depressao, detectados durante a pandemia, revelou que os profissionais da
saude enfrentam enorme pressao, incluindo alto risco de infeccdo e protecao inadequada
contra a contaminacao, excesso de trabalho, isolamento, assisténcia a pacientes com
emocoes negativas, falta de contato com a familia e, por fim, exaustao. A soma destes fatores
contribuiu para que houvesse mais agravos a saude mental.

O diagnostico de depresséao e realizado através da escuta atenta as queixas do paciente e da
busca ativa pelos sintomas gue possam estar sendo nao verbalizados e negligenciados. As
classificacoes diagnosticas sao feitas atraves doa Classificacao Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) e segundo a classificacao mais recente Manual
Diagnostico e Estatistico para Transtornos mentais DSM-V.

Para esta pesquisa foi escolhida a Depression, Anxiety and Stress Scale — Short Form
(DASS-21), um Instrumento de mapeamento de sintomas de depressao, ansiedade e
estresse.

O estudo apresentado revelou-se importante para conhecer as condicoes psicoemocionais
dos trabalhadores da atencéo primaria da saude do municipio de Palhoca. A prevencao dos
fatores de risco psiquicos para € importante para prevenir o adoecimento da saude mental.

Objetivos

Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de sintomas de transtorno de ansiedade e depressao e fatores
associados em trabalhadores da Atencao Primaria em Saude no municipio de Palhoca-SC.

Objetivos especificos
- Descrever as caracteristicas sociodemograficas da populacéo estudada.
- Estimar a prevaléncia de transtorno de ansiedade e depressao da populacao estudada.

- Testar a eventual associacao entre caracteristicas sociodemograficas e a ocorréncia de
sintomas de transtorno de ansiedade e depressao na populacao estudada

Metodologia

Estudo epidemiologico de delineamento transversal. Foi desenvolvido nas Unidades Basicas
de Saude do municipio de Palhoca/SC. Participaram da pesquisa 30 profissionais de saude:
medicos, enfermeiros, odontologos e técnicos de enfermagem.

Foram incluidos na pesquisa todos os trabalhadores que aceitaram participar do estudo
mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidos
0S que estavam de férias ou afastados do servico.

Os dados sociodemograficos foram coletados a partir de um questionario. Foi aplicado o
guestionario validado para aferir sintomas de depressao e ansiedade e estresse por meio do
DASS-21

As variaveis dependentes coletadas foram os sintomas de depresséo, ansiedade e estresse e
as variaveis independentes: sexo, idade, escolaridade, local de trabalho, profissao, tempo de
servigco, carga horaria de trabalho, presenca de alguma doenca, uso de medicamento e
companheiro estavel.

Para a realizacdo da analise estatistica, todos os dados foram inseridos em planilhas de
Excel e serao exportados para o programa IBM SPSS - Statistical Package for Social
Science SPSS versao 18.0.

O estudo foi submetido previamente para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade do Sul do Estado de Santa Catarina — Unisul. Foi mantido sigilo e respeito
das informacoes dos participantes do estudo. Foi fornecido um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) aos profissionais de saude e aprovado pelo parecer numero 5.511.833.

Resultados

Caracterizacao da amostra

N Perc.,
Feminino 24 80,0%
Sexo A —— T = ey pp—
Masculino 6 | 20,0%
Minima 24
idade - ! -
Maxima 64
: Sim 29 ] 83,3%
Companheiro(a) . . ‘ :
N30 4 [ 13,3%
Idade media 38,2
Tempo de servico medio 1.0
Carga horaria semanal meédia 414
Doenca | 6,
Medicacgao 9 | 30,0%

Conclusoes

A partir da analise dos dados estudos dos profissionais de saude, tornou-se possivel
concluir gue no municipio de Palhoca os profissionais encontram-se com sintomas normais
e leves dos transtornos avaliados. Porém, existe um percentual consideravel de pessoas
com altos niveis de ansiedade (23,3%), estresse (16,6%) e depressao (13,6%).

Tals resultados corroboram com a literatura, que demonstra altos niveis de estresse e
ansiedade entre os profissionais de saude. Além disso, no periodo pds-pandemia, tais
sintomas apresentaram-se de forma mais acentuada, e isso se reflete ainda nos dias de
hoje.

Pela sobrecarga de trabalho no servico publico, sendo que muitos possuem inclusive mais
de um vinculo empregaticio, estes profissionais estao sujeitos ao adoecimento psiquico. E,
apesar do presente estudo apresentar uma amostra reduzida, observa-se a urgéncia de um
amparo para a saude mental destes trabalhadores, dada a sua fundamental importancia na
Integralidade do cuidado da populacao.
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