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JULIO, Rayara de Souza. Ansiedade, depressdo e engajamento no trabalho em
profissionais da Atencdo Primaria a Saude. 77 fls. Dissertacdo. (Mestrado em
Enfermagem/Salde) — Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal
do Rio Grande, Rio Grande, RS, Brasil, 2020.

RESUMO

A precarizacao e fragilizacdo do trabalho nos servigos de Atencao Priméria a Satde podem
levar & sobrecarga e ao desgaste dos trabalhadores. Sob estresse, os trabalhadores tendem a
apresentar sintomas fisicos e psicossociais que impactam negativamente na sua saude,
comprometendo o desempenho laboral e a qualidade da assisténcia prestada a comunidade.
Este estudo objetivou avaliar os niveis de ansiedade, depressdo e engagement em
profissionais da Atencdo Primaria a Salde. Trata-se de estudo quantitativo, do tipo
observacional e delineamento transversal, com profissionais da Atencdo Primaria a Saude
de um municipio de grande porte. A populacdo do estudo foi composta pelos 340
profissionais das equipes de Saude da Familia das 17 Unidades Basicas de Saude da Familia,
sendo 29 médicos, 46 enfermeiros, 58 auxiliares/técnicos de enfermagem, 207 agentes
comunitarios de saude. Foram excluidos os profissionais que estavam de férias no periodo
da coleta dos dados e/ou afastados das atividades profissionais por qualquer outro motivo.
Os dados foram coletados em 2017, utilizando quatro instrumentos: um questionario
elaborado pelos pesquisadores, contendo varidveis sociodemograficas e profissionais dos
trabalhadores; a Escala de Ansiedade de Beck ou Inventario de Ansiedade de Beck (BAI); a
Escala de Depressdao de Beck ou Inventario de Depressdo de Beck (BDI-II); a versdo
brasileira da Utrecht Work Engagement Scale (UWES). Participaram do estudo 173
profissionais, sendo 22 (12,7%) médicos, 28 (16,2%) enfermeiros, 38 (22,0%)
auxiliares/técnicos de enfermagem e 85(49,1%) agentes comunitarios de saude. Houve
prevaléncia de profissionais do sexo feminino (85,1%), ensino superior (44,5%), casados
(60,1%), faixa etaria de 21 a 35 anos (44,5%), com renda familiar de dois a cinco salarios
minimos (64,2%). Sessenta e dois (35,8%) profissionais afirmaram apresentar alguma
doenca crbnica; 114 (66,7%) se disseram satisfeitos com a profissdo, no entanto, 107
(61,8%) j& afirmaram j& ter pensado em desistir da profissdo. O tempo medio de atuacdo na
atencdo primaria foi de quatro anos e um més, sendo que 64 (37,0%) profissionais tinham
entre dois e cinco anos de atuacao e 58 (30,5%), até dois anos de atuagdo na aten¢do primaria.
Setenta e oito (45,3%) profissionais apresentaram algum grau de ansiedade, sendo 25,0%
com ansiedade leve, 9,9% ansiedade moderada e 10,5% com ansiedade grave; e 71 (41,0%),
algum grau de depressdo, sendo 28,9% com depressdo leve e 12,1% com depresséo
moderada. Houve diferenca estatisticamente significante nos niveis de ansiedade entre as
diferentes categorias profissionais (p=0,006), escolaridade (p=0,008), satisfacdo com a
profissdo (p=0,000) e ter pensado ou ndo em desistir da profissdo (p=0,001). Em relacéo a
depressdo, houve diferenca estatisticamente significante nos niveis encontrados entre as
diferentes categorias profissionais (p=0,001), faixa etaria (p=0,001), presenca ou ndo de
doenca cronica (p=0,015), satisfacdo com a profissdo (p=0,000) e ter pensado ou ndo em
desistir da profissdo (p=0,002). Os profissionais apresentaram niveis altos de engagement.
H& um importante percentual de profissionais com ansiedade e depressdo, muitos com ambas
as patologias. Entretanto, apesar do comprometimento emocional, os profissionais possuem
entusiasmo, energia e disposicao para o trabalho, além de alta capacidade de resiliéncia.

Descritores: Ansiedade; Depressao; Engajamento no Trabalho; Atencdo Priméria a Saude;
Salde do Trabalhador.



JULIO, Rayara de Souza. Anxiety, depression and job engagement in Primary Health
Care professionals. 77 pages. Dissertation. (Master in Nursing/Health) — Postgraduate
Nursing Program, Federal University of Rio Grande, Rio Grande, RS, Brazil, 2020.

ABSTRACT

The precariousness and fragility of work in Primary Health Care services can lead to
overload and stress for workers. Under stress, workers tend to have physical and
psychosocial symptoms that negatively impact their health, compromising work
performance and the quality of care provided to the community. This study aimed to assess
the levels of anxiety, depression and engagement in Primary Health Care professionals. This
is a quantitative, observational and cross-sectional study, with professionals from Primary
Health Care in a large city. The study population was composed of 340 professionals from
the Family Health teams of the 17 Basic Family Health Units, being 29 doctors, 46 nurses,
58 nursing assistants / technicians, 207 community health agents. during the period of data
collection and / or away from professional activities for any other reason. Data were
collected in 2017, using four instruments: a questionnaire prepared by the researchers,
containing sociodemographic and professional variables of the workers; the Beck Anxiety
Scale or Beck Anxiety Inventory (BAI); a Beck Depression Scale or Beck Depression
Inventory (BDI-II); the Brazilian version of Utrecht Work Engagement Scale (UWES). 173
professionals participated in the study, 22 (12.7%) doctors, 28 (16.2%) nurses, 38 (22.0%)
nursing assistants / technicians and 85 (49.1%) community health workers. There was a
prevalence of female professionals (85.1%), higher education (44.5%), married (60.1%),
aged 21 to 35 years (44.5%), with a family income of two five minimum wages (64.2%).
Sixty-two (35.8%) professionals reported having a chronic disease; 114 (66.7%) said they
were satisfied with the profession, however, 107 (61.8%) said they had already thought about
giving up the profession. The average time of work in primary care was four years and one
month, with 64 (37.0%) professionals having between two and five years of work and 58
(30.5%), up to two years of work in care primary. Seventy-eight (45.3%) professionals
showed some degree of anxiety, 25.0% with mild anxiety, 9.9% moderate anxiety and 10.5%
with severe anxiety; and 71 (41.0%), some degree of depression, 28.9% with mild depression
and 12.1% with moderate depression. There was a statistically significant difference in the
levels of anxiety between the different professional categories (p=0.006), education
(p=0.008), satisfaction with the profession (p=0.000) and whether or not to give up the
profession (p=0.001). Regarding depression, there was a statistically significant difference
in the levels found between the different professional categories (p=0.001), age group
(p=0.001), presence or absence of chronic disease (p=0.015), satisfaction with the profession
(p=0.000) and whether or not to give up the profession (p=0.002). The professionals showed
high levels of engagement. There is an important percentage of professionals with anxiety
and depression, many with both pathologies. However, despite the emotional commitment,
the professionals have enthusiasm, energy and willingness to work, in addition to a high
capacity for resilience.

Descritores: Anxiety; Depression; Work Engagement; Primary Health Care; Occupational
Health.



JULIO, Rayara de Souza. Ansiedad, depresion y compromiso laboral en los profesionales
de Atencion Primaria de Salud. 77 paginas. Disertacion (Master en Enfermeria/Salud) —
Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande, RS,
Brasil, 2020

RESUMEN

La precariedad y fragilidad del trabajo en los servicios de Atencion Primaria de Salud puede
generar sobrecarga y estrés para los trabajadores. Bajo estrés, los trabajadores tienden a
presentar sintomas fisicos y psicosociales que impactan negativamente su salud,
comprometiendo el desempefio laboral y la calidad de la atencion brindada a la comunidad.
Este estudio tuvo como objetivo evaluar los niveles de ansiedad, depresion y compromiso
de los profesionales de Atencién Primaria de Salud, se trata de un estudio cuantitativo,
observacional y transversal con profesionales de Atencion Primaria de Salud de una gran
ciudad. La poblacion de estudio estuvo conformada por 340 profesionales de los equipos de
Salud de la Familia de las 17 Unidades Basicas de Salud de la Familia, con 29 médicos, 46
enfermeros, 58 auxiliares / técnicos de enfermeria, 207 agentes comunitarios de salud.
durante el periodo de recopilacién de datos y / o retiro de actividades profesionales por
cualquier otro motivo. Los datos fueron recolectados en 2017, utilizando cuatro
instrumentos: cuestionario elaborado por los investigadores, que contiene variables
sociodemogréficas y profesionales de los trabajadores; la escala de ansiedad de Beck o el
inventario de ansiedad de Beck (BAI); una Escala de Depresion de Beck o Inventario de
Depresion de Beck (BDI-II); la version brasilefia de Utrecht Work Engagement Scale
(UWES). 173 profesionales participaron del estudio 22 (12,7%) médicos, 28 (16,2%)
enfermeras, 38 (22,0%) auxiliares / técnicos de enfermeria y 85 (49,1%) trabajadores
comunitarios de salud. Hubo prevalencia de mujeres profesionales (85,1%), estudios
superiores (44,5%), casadas (60,1%), de 21 a 35 afios (44,5%), con un ingreso familiar de
dos cinco salarios minimos (64,2%). Sesenta y dos (35,8%) profesionales informaron tener
una enfermedad cronica; 114 (66,7%) dijeron estar satisfechos con la profesion, sin embargo,
107 (61,8%) dijeron que ya habian pensado en dejar la profesion. El tiempo medio de trabajo
en atencién primaria fue de cuatro afios y un mes, con 64 (37,0%) profesionales con entre
dos y cinco afos de trabajo y 58 (30,5%), hasta dos afios de trabajo en atencion primaria.
Setenta y ocho (45,3%) profesionales presentaron algin grado de ansiedad, 25,0% ansiedad
leve, 9,9% ansiedad moderada y 10,5% ansiedad severa; y 71 (41,0%), algun grado de
depresion, 28,9% con depresion leve y 12,1% con depresion moderada. Hubo una diferencia
estadisticamente significativa en los niveles de ansiedad entre las distintas categorias
profesionales (p=0,006), educacion (p=0,008), satisfaccion con la profesion (p=0,000) y
abandono o no de la profesién (p=0,001). En cuanto a la depresién, hubo diferencia
estadisticamente significativa en los niveles encontrados entre las diferentes categorias
profesionales (p=0,001), grupo de edad (p=0,001), presencia o ausencia de enfermedad
cronica (p=0,015), satisfaccion con la profesion (p=0,000) y abandono o no de la profesion
(p=0,002). Los profesionales mostraron altos niveles de compromiso. Existe un porcentaje
importante de profesionales con ansiedad y depresion, muchos con ambas patologias. Sin
embargo, a pesar del compromiso emocional, los profesionales tienen ilusién, energia y
ganas de trabajar, ademas de una alta capacidad de resiliencia.

Descritores: Ansiedad; Depresion; Compromiso Laboral; Atencién Primaria de Salud,;
Salud Laboral.
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1. INTRODUCAO

O fortalecimento do sistema de Atencdo Basica (AB) ou Atencdo Primaria a Saude
(APS), no Brasil, esta relacionado a consolidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que
oferece uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) complexa e altamente capilarizada, capaz de
disponibilizar assisténcia a salde dos brasileiros em todo o territério nacional (BRASIL,
2017b; SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013; BRASIL, 2012a; LOURENCAO; SOLER,
2004).

Considerada a principal porta de entrada na RAS do SUS, a AB tem a Estratégia
Salde da Familia (ESF) como modelo central de atencdo a saude, responsavel pela
realizacéo de acOes de promocdo da saude e prevencdo de doencas em territorios definidos,
com populacdes adscritas. A atuacdo da ESF € operacionalizada por meio das equipes de
Saude da Familia (eSF), compostas minimamente por um médico generalista, de preferéncia
com especializacio em Medicina de Familia e Comunidade; um enfermeiro,
preferencialmente com especializacdo Salde da Familia; um auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de satde (ACS) (BRASIL, 2017b; SILVA;
CASOTTI; CHAVES, 2013; LOURENCAO; SOLER, 2004).

A ESF teve origem em 1994, com o Programa Saude da Familia (PSF), sucedendo o
Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que havia sido implantado
em 1991. As primeiras equipes foram implantadas na regido nordeste do Brasil e, a partir de
1996, a ESF ganhou forga, provocando mudanca significativa no processo de trabalho em
salide (GUEDES; SANTOS; DI LORENZO, 2011; LOURENCAO; SOLER, 2004).

Em abril de 2020, o Brasil possuia mais de 44.700 equipes de Saude da Familia (eSF)
atuando em todas as regides do pais, sendo responsaveis pela atencdo a salde de 65,4% da
populagéo brasileira, ou seja, 137.360.577 habitantes. A maior concentracdo de equipes
encontra-se nas regides Nordeste (16.452 eSF) e Sudeste (14.676 eSF) (BRASIL, 2020b).

Apesar de todos os avangos alcan¢ados com a ampliacdo da ESF no Brasil, ainda ha
muitos desafios vinculados as politicas de saude, inerentes as condi¢des e aos ambientes de
trabalho, que favorecem o desgaste dos trabalhadores da APS (GIOVANELLA; FRANCO;
ALMEIDA, 2020; CORDIOLI et al., 2019; SOUZA; VIRGENS, 2013).

A nova Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), publicada em 2017, gerou
critica de entidades e associacgdes ligados a defesa do SUS, que apontam retrocessos como a
anulacéo da prioridade da ESF como modelo de aten¢do na APS, a retracdo do financiamento

da salde e consequente perda de recursos, o estimulo a organizacao de equipes incompletas
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e 0s inumeros problemas que fragilizam a construgdo de um sistema eficaz, como a
infraestrutura precaria das unidades de salde, os vinculos trabalhistas instiveis e a ma
remuneracdo (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018; BRASIL, 2017b).

Estes fatores corroboram para a precarizacéo e fragilizacdo do trabalho na APS, que
podem levar a sobrecarga e ao desgaste dos trabalhadores. Sob estresse, os trabalhadores
tendem a apresentar sintomas fisicos e psicossociais que impactam negativamente na sua
salude, comprometendo o desempenho laboral e a qualidade da assisténcia prestada a
comunidade (CORDIOLI et al., 2019; LOURENCAO; SILVA; BORGES, 2019;
LOURENCAO, 2018).

Além disso, o estresse vivenciado pelos trabalhadores da APS pode desencadear
comportamentos agressivos, irritabilidade, fadiga e tristeza, precipitando episédios de
ansiedade e depressdo, que comprometem o convivio social e familiar, a qualidade de vida,
o rendimento laboral e o nivel de engagement (realizacdo profissional) dos trabalhadores
(LOURENGCAO, 2018; PORCIUNCULA, 2015).

A literatura aponta que os profissionais da APS apresentam niveis expressivos de
ansiedade e depressdo, que levam ao afastamento dos trabalhadores por transtornos
emocionais e comportamentais, evidenciando fragilidades na organizacéo do trabalho e nas
interagBes profissionais e mostrando que a salde mental desses trabalhadores é um
importante problema para o sistema de saude (MELLO et al., 2020; MOURA et al., 2018).

Nesse contexto, identificar os niveis de ansiedade, depressdo e engagement dos
profissionais da APS torna-se relevante para a gestdo publica, visto que estas informacdes
sdo uteis para o direcionamento de acGes de atencdo a saude mental destes trabalhadores,
além de permitir a reorganizacdo de processos de trabalho, que podem impactar
positivamente na saude e na produtividade dos profissionais, melhorando a qualidade dos
servicos ofertados a populacéo.

Diante disso, propde-se a seguinte questao de pesquisa: Qual o nivel de ansiedade,
depresséo e engagement em profissionais da Atencdo Pimaria a Saude?

Para responder a questdo de pesquisa elaborou-se os seguintes objetivos:
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Avaliar os niveis de ansiedade, depresséo e engagement em profissionais da Atengao

Primaria a Salde.

2.2 Objetivos Especificos:

1. Verificar a presenca de ansiedade e depressdo nos trabalhadores da Atencao
Primaria & Saude.

2. Avaliar os niveis de engagement dos trabalhadores.

3. Verificar associacdo entre ansiedade, depressdo e engagement e variaveis

sociodemogréficas e profissionais dos trabalhadores da Atencdo Priméria a Salde.
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3 ENQUADRAMENTO TEORICO

3.1 A Politica de Atencao Basica no Brasil: avancos e retrocessos

A Atencdo Priméria a Satde (APS) teve seu desenvolvimento a partir da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, realizada pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) em Alma-Ata, em 1978. A Declaracdo de Alma Ata sobre Cuidados Primarios
teve 0 objetivo de fundamentar e colocar os cuidados essenciais a salde ao alcance da
populacdo em geral, nos paises de todo 0 mundo e representou um marco histérico para a
satde mundial (FACCHINI, 2018; OPAS/OMS, 2007).

A Conferéncia de Alma Ata articulou a no¢éo de sistema de salde e definiu a atengéo
primaria como estratégia a ser ofertada a toda a populacdo. Além disso, trouxe a ideia de
universalidade para o contexto de um sistema de saide (FACCHINI, 2018; OPAS/OMS,
2007).

Em alguns paises a APS promovia intervengdes mais primarias de minima amplitude
a fim de combater algumas situacfes de doencas mais graves que acometiam a populacéo.
A partir da Conferéncia de Alma Ata foi estabelecido que cada pais custeasse e
implementasse o desenvolvimento da APS. Ao longo do tempo, o servico se ampliou e
implementacdes foram sendo atribuidas para o seu desenvolvimento (FACCHINI, 2018;
OPAS/OMS, 2007).

No Brasil, o surgimento da Atencdo Primaria a Saude partiu da criacdo e
implementacio do Sistema Unico de Sadde, em 1988, que estabeleceu a satide como direito
de cidadania (BRASIL, 2017a; BRASIL, 1990).

Partindo desse ponto, as Politicas Nacionais de Atencdo Basica (PNAB) foram
formuladas, objetivando embasar e orientar para esse novo modelo de atencdo e gestdo do
trabalho em salde, a ser integrado no sistema. O Programa Saude da Familia (PSF),
implantado em 1994 e que, posteriormente foi aprimorado, tornou-se a Estratégia Satde da
Familia (ESF), constituiu-se como principal porta de entrada para a expansao e abrangéncia
da Atencdo Primaria, tornando-se o principal ponto de acesso dos usuérios ao sistema de
satde (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

A partir de 1996, o PSF passou a ser apresentado como estratégia de mudanca do
modelo assistencial e as equipes de Saude da Familia (EqSF), obtiveram notavel crescimento
em regides menos favorecidas, principalmente a partir dos anos 2000, com uma expanséo

marcante nos grandes centros regionais, incorporando mais equipes de profissionais,
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ampliando as redes de servigos para 0 atendimento e apoio da populacédo e gerando impactos
positivos no trabalho com os usuérios. Por outro lado, consideraveis falhas se estabeleciam,
como déficits de infraestrutura, baixo financiamento, pouca atracao de profissionais da area
da medicina e um modelo de assistencialismo impregnado. A APS no Brasil conta com o
apoio singular do trabalho do Agente Comunitério de Saude (ACS), inimeros estudos
abordam inclusive sobre a importancia do ACS como parte da equipe multiprofissional e
pelo desempenho do seu trabalho nos dispositivos de saude (MELO et al., 2018).

Nesse processo histdrico, a Atencdo Basica foi gradualmente se consolidando,
impulsionando os sistemas de saude e fortalecendo o SUS. O desenvolvimento da APS
através da ESF foi sendo realizado aos poucos €, em 2006, no evento do Pacto pela Salde,
foi publicada a primeira edicdo da PNAB, tendo como base “consolidar e qualificar a
estratégia Salde da Familia como modelo de Atencdo Bésica e centro ordenador das redes
de atenc&o a salide no Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2006b).

Ainda no ano de 2006, o governo realizou reformas politicas que refletiram
diretamente na consolidacdo da PNAB, influenciando um conjunto de aces a serem
estruturadas inclusive na regulamentacdo profissional dos agentes comunitarios de salde,
que acabaram por ter sua categoria profissional regularizada no final daquele ano
(ALMEIDA, 2016).

Em 2011 houve uma primeira revisdo da PNAB, com o intuito de fortalecer os
programas desenvolvidos. A publicacdo se manteve em sua maior parte, apenas com
insercdo de novas pautas para ampliacdo ao acesso, maior cobertura da rede, introducdo de
mais equipes e arranjos no quadro de profissionais e flexibilidade na carga horéaria dos
profissionais da area de medicina e implementacdo do Programa de Melhoria e do Acesso e
da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB) (BRASIL, 2011).

Desde entdo, essas acGes vém sendo levadas a diante mesmo que permeadas pelas
instabilidades politicas e econdmicas do pais. Desde a edicdo da PNAB em 2011 diversos
programas foram instituidos na AB, como o Programa Mais Médicos, programas de
integracdo de ensino-aprendizagem entre outras intervencdes. Em 2015, o Departamento de
Atencdo Baésica (DAB) organizou um plano de acgdes envolvendo trabalhadores,
pesquisadores e usuarios que pautavam informacoes e projetos realizados no programa a fim
de estrutura-lo e atualiza-lo com intervencgdes buscando o enriquecimento do trabalho da AB
e com o intuito de atualizacdo da PNAB. Porém novamente o processo de atualizagdo se deu
por interrompido devido as novas instabilidades politicas ocorridas naquele ano. Nesse

periodo, houve divergéncias entre o governo que refletiram em decisdes que causaram
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descontentamento aos trabalhadores tais como, a substituicdo dos ACS por técnicos de
enfermagem na composi¢édo das equipes de trabalho em satde da familia e a a¢cdo promovida
em referéncia ao ato médico (ALMEIDA et al., 2018).

Por fim, a ultima revisdo da PNAB em 2017, apresenta em sua descricdo novas
questBes que propdem uma serie de mudancas consideradas como de risco para a
continuagdo do SUS e da AB. Certas medidas sdo consideradas como ineficientes e
desconstrutoras do trabalho de qualidade que é ofertado a populacéo. Pesquisadores e autores
afirmam que as Ultimas revisdes da PNAB nédo desvalidavam o seu proposito até a ultima
edicdo, no ano 2017 (FERREIRA; LADEIA, 2018).

A nova PNAB é considerada um retrocesso de vinte anos, pois a Norma Operacional
Basica do SUS de 1996 (NOB/96) havia colocado o entdo Programa Saude da Familia (PSF)
como estratégia reorientadora da APS, em substituicdo as modalidades tradicionais; instituiu
os componentes fixo e varidvel do Piso da Aten¢do Béasica (PAB) e estabeleceu incentivos
financeiros aos municipios que adotassem o Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS) e 0 PSF (LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001).

Além disso, tanto a PNAB de 2006 quanto a de 2011 definiam que, para a
implantacdo de uma equipe de Saude da Familia seria necessario um ndmero de ACS
suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um limite de 750 pessoas por
ACS e de 12 ACS por equipe. A PNAB 2011 alertou para que ndo se ultrapassasse o limite
méaximo de moradores vinculados a cada equipe, evidenciando preocupacdo com a qualidade
do atendimento. No texto da PNAB 2017, anterior & consulta publica, ndo ha nenhuma
referéncia a cobertura. A referéncia a 100% de cobertura é retomada no texto publicado,
porém restrita a certas areas como areas de risco e vulnerabilidade social (GIOVANELLA,
FRANCO; ALMEIDA, 2020; BRASIL, 2017B; BRASIL, 2011; BRASIL, 2006a).

Enquanto a PNAB 2011 referenciava até 3.000 habitantes por ESF, na PNAB 2017
ha possibilidade de “outros arranjos de adscri¢do”, com parametros populacionais diferentes,
que podem ter alcance “maior ou menor do que o parametro recomendado”, cabendo ao
gestor municipal tal decisdo (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2011).

A PNAB 2011 orientava, ainda, que o numero de profissionais por equipe deveria
ser proporcional ao grau de vulnerabilidade da populacdo, ou seja, a equipe tinha respaldo
da necessidade de mais profissionais e ou diminuicdo do territdrio, visando a qualidade da
assisténcia. Ja a PNAB 2017, mais uma vez se descompromete com adog¢do de pardmetros

que favorecam um processo de atencdo progressivamente mais qualificado, favorecendo a
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sobrecarga das equipes com numeros populacionais acima do recomendado pelas PNAB
anteriores (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2011).

A equipe € igualmente desfalcada na nova PNAB, que ndo define o nimero de ACS
por territério/equipe. Deste modo, permite compor equipes de Satde da Familia (EqSF) com
apenas um ACS e equipes de Atencdo Bésica (EQAB) sem ACS (BRASIL, 2017b; BRASIL,
2011). Essa indefinicdo compromete os processos priméarios da ESF, pois os ACS sdo
moradores do territdrio, conhecem os problemas locais como nenhum outro profissional da
equipe e possuem vinculo com a comunidade, contribuindo para facilitar o acesso e melhorar
a qualidade e a integralidade dos servigos prestados pela ESF.

Na nova PNAB também se destacam alteraces nas regras de distribuicdo da carga
horéria dos trabalhadores nas equipes de AB, principalmente do médico, que determina
obrigatoriedade de 40 horas, cuja carga horaria havia sido flexibilizada na PNAB 2011
(BRASIL, 2017b; BRASIL, 2011). Logo, a nova PNAB estimula a implantacdo de equipes
de Atencdo basica e dificulta as equipes de Saude da Familia, ao permitir que a carga horéria
das equipes de AB seja de, no minimo, de 10 horas e 0 niUmero maximo de trés profissionais
por categoria.

Portanto, algumas medidas propostas na Ultima revisdo da PNAB tendem a
comprometer a oferta de servigos e assisténcia a salde, aumentando a precariedade e
arruinando os esforcos até entdo realizados, para a ampliacdo do acesso universal e
igualitario de salde para todos os brasileiros.

E assim, com o intuito de reduzir gastos e cortar investimentos, legisladores e
gestores se desviam dos principios fundamentais que o SUS preconiza, por meio da Atengédo
Primaria. As flexibilizacbes aprovadas podem enfraquecer a resolutividade na APS,
fragilizando a capacidade de assisténcia a satide do SUS e comprometendo a universalidade
de acesso a satde (MOROSINI; FONSECA, 2017).

3.2 Ansiedade e depressao em profissionais da Atencdo Priméria a Saude

A ansiedade e a depresséo sdo condicGes psicologicas que afetam grande parte da
populacdo. Sao dois disturbios psicolégicos que podem atingir o individuo de forma isolada
ou simultaneamente, causando sofrimento e comprometimento a saude mental, que
prejudicam sua rotina diaria (RUA; SANTOS, 2017). Individuos acometidos por esses
transtornos apresentam sintomas como tristeza, angustia, medo, apatia, perda do interesse

ou prazer pelas atividades diérias, alteracdes no padréo do sono, baixa autoestima, alteragdes
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no pensamento, fadiga, baixa energia e alteragfes no apetite e alteragdes no humor (COSTA,
GONGALVES, 2020; RUA; SANTOS, 2017).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), houve um aumento
significativo no numero de casos de transtornos depressivos e de ansiedade entre a populacéo
mundial. No Brasil, os casos de depressdo atingem 5,8% da populacdo enquanto as
problemaéticas ligadas a ansiedade acometem 9,3% dos brasileiros, fazendo com o que Brasil
apresente a maior prevaléncia de depressdo e ansiedade entre os paises da América, ficando
no topo da lista de prevaléncia de casos de ansiedade entre os paises de todo o mundo (WHO,
2017).

Estes agravos a saude mental vém se multiplicando por diferentes razdes e como o
desenvolvimento dessas patologias é influenciado por fatores sociais, bioldgicos e
individuais, acredita-se que situacfes de vulnerabilidade e desigualdades sociais favorecam
0 seu surgimento (COSTA; GONCALVES, 2020; RUA; SANTOS, 2017).

Devido aos impactos que estes transtornos podem causar no cenario econdémico e
produtivo, a saide mental do trabalhador torna-se um tema de grande importancia e, apesar
de todo o apoio e do crescente interesse de pesquisadores sobre esta questdo, ainda existem
muitos aspectos que precisam ser melhor explorados e merecem um olhar especial. Questdes
como a falta de investimentos e a precariedade do sistema de saude, geram barreiras para o
efetivo desempenho e a satisfacdo do trabalhador, repercutindo negativamente na salde
mental dos profissionais e produzindo um aumento no indice de afastamentos por doencas
psiquicas (MELO; CAVALCANTE; FACANHA, 2019).

A literatura mostra a existéncia de um alto indice de afastamentos laborais
interligados aos transtornos de ansiedade, que ocorrem devido as condi¢des precarias de
trabalho. Quando acometido pela ansiedade, o trabalhador passa a apresentar dificuldades
em sua vida familiar, social e laboral, diminui seu desempenho, torna-se insatisfeito e perde
0 seu engajamento laboral (RIBEIRO et al., 2019).

No caso dos trabalhadores dos servigos de saude, o ambiente laboral apresenta
diversas situacdes nocivas a sua saude mental, que prejudicam o seu bem-estar e podem
desencadear danos, como: fadiga cronica, elevados niveis de estresse, ansiedade e depressao,
repercutindo em insatisfacdo e desinteresse laboral, absenteismo, abandono de trabalho e
isolamento social (MARTINS et al., 2016).

Além disso, hd uma série de fatores laborais que levam alguns profissionais de saltde
a desenvolverem depressdo, como 0 estresse, a sobrecarga, a baixa remuneragéo, a

desvalorizacéo profissional e os turnos exaustivos. Como fatores principais se destacam a



20

dificuldade no gerenciamento das relagdes interpessoais no campo do trabalho, a alta
demanda e o excesso de tarefas em que diversas vezes os profissionais precisam lidar com a
caréncia de recursos tentando cumprir o maximo de exigéncias (COSTA; GONCALVES,
2020).

Estudo com trabalhadores da APS mostrou que os profissionais de enfermagem e os
ACS apresentam sintomas e agravos significativos relacionados a ansiedade. Entre alguns
fatores associados apresentados pelos profissionais estao dificuldade/desregulacéo do sono,
pressdo no ambiente de trabalho e relatos de realizacdo de algum tipo de tratamento para
ansiedade em periodo préximo ao estudo (MOURA et al., 2018).

Em um contexto geral, sabe-se que os profissionais dos servicos de APS se
encarregam de maiores responsabilidades e precisam desempenhar suas tarefas com
sensibilidade e empatia. Nesse sentido, 0 contato mais estreito com a comunidade deixa 0s
profissionais mais expostos a uma realidade dificil e exaustiva, que envolve problemas como
precariedade no sistema de salde, falta de profissionais, alta demanda, cargas de trabalho
excessivas, além do constante e intenso sofrimento da populacédo atendida que, por diversas
vezes, apresenta situacdo de extrema vulnerabilidade social. Essas situacdes geram nos
profissionais um sentimento de incapacidade e frustragdo para a realizagdo do seu trabalho
(CARREIRO; SOARES; DE MELO NETO, 2018).

3.1 Engagement em profissionais da Atencdo Primaria a Saude

O desenvolvimento tecnoldgico e as novas formas de relagdes sociais trouxeram uma
nova realidade para o mundo do trabalho, que requer a ampliacdo do entendimento sobre a
pratica laboral e os fatores que a envolvem, incluindo a relacdo entre a atividade laboral e a
salde do trabalhador. Ressalta-se que, se essa relacdo ndo for estabelecida de uma maneira
saudavel, pode causar danos a satde fisica e mental dos trabalhadores (JUNIOR et al., 2014).

A relacdo entre a satde e o desempenho profissional do trabalhador pode ser positiva
ou negativa e tem sido foco de diversos estudos, principalmente voltados ao adoecimento
relacionado ao trabalho, devido ao aumento frequente no nimero de trabalhadores em
situacdo de absenteismo ou incapacitados para o exercicio de suas fungdes, além de outros
afastamentos que estdo intrinsecamente relacionados a atividade laboral e causam danos a
salde dos trabalhadores (SILVA et al., 2015).

Mesmo com o amplo desenvolvimento de pesquisas e producdes cientificas a

respeito do Burnout, observado nas Gltimas trés decadas, estudos sobre o “work engagement”
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(engajamento no trabalho) comecam a emergir e ganham forcga devido a necessidade de as
organizacdes precisarem que seus funcionarios sejam pro ativos e mostrem iniciativa no seu
campo de atuacdo, assumindo a responsabilidade pelo seu proprio desenvolvimento
profissional e se comprometendo com os padrGes de desempenho de alta qualidade
(BAKKER et al., 2008).

As pesquisas sobre o Burnout foram as referéncias para as mais recentes pesquisas
sobre o work engagement. Ao contrario daqueles que sofrem com o Burnout, funcionarios
com maior engagement tém uma maior conexdo de energia e eficacia com o trabalho que,
ao invés de lhes parecer estressante e exigente, torna-se desafiador (BAKKER et al., 2008).

Séo diversificadas as defini¢des de work engagement disponiveis na literatura, porém
entre elas ha uma concordancia que é a condicdo positiva do engajamento do individuo
relacionada as suas atividades laborais. Portanto, considerado motivacional, o engagement
tem natureza social e envolve fatores de conduta (DE FREITAS; CHARAO-BRITO, 2017;
SCHAUFELI; BAKKER, 2003).

Assim, considera-se que os profissionais engajados demonstram maior disposicao,
iniciativa e recursos internos favoraveis para lidar com as exigéncias no ambito do trabalho.
Portanto, o work engagement reflete acGes benéficas aos trabalhadores, proporcionando
satisfacdo para as pessoas, para os sistemas de gestdo e melhoria da produtividade nas
organizacdes (DE FREITAS; CHARAO-BRITO, 2017).

A mensuracdo do work engagement é realizada pela Utrecht Work Engagement Scale
(UWES), desenvolvida por Schaufeli e Bakker (2003), com o propésito de avaliar os niveis
de engajamento dos trabalhadores, em sua pratica laboral, a partir de trés dimensdes: o Vigor,
referente a energia e resiliéncia mental; a Dedicacdo, relacionada ao entusiasmo e
envolvimento emocional do trabalhador; e a Absorc¢do, que corresponde a concentragdo e ao
prazer e se refere ao aspecto cognitivo (ROTTA et al., 2019; Llorens, 2004).

Em relacdo aos profissionais da APS, alguns estudos brasileiros apontam altos niveis
de engagement entre os trabalhadores (SILVA et al., 2020; CASTRO et al., 2019;
CORDIOLI et al., 2019; LOURENCAO:; SILVA; BORGES, 2019), corroborando estudos
com profissionais portugueses que atuam em cuidados primarios de saide (CUNHA et al.,
2018; SILVA et al.,, 2015). Por outro lado, os niveis de engagement de profissionais
brasileiros de servi¢os de APS superam os resultados apresentados por outros grupos de
trabalhadores da salde, como residentes médicos e multiprofissionais de saude
(LOURENCAO, 2018b; GONSALEZ et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2017).
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A literatura aponta, ainda, que ha diferencas entre as diferentes categorias
profissionais, sendo que meédicos e enfermeiros tendem a apresentar niveis mais elevados,
enquanto os ACS apresentam indices mais baixos de engagement (SILVA et al., 2020;
CORDIOLI et al., 2019; LOURENCAO; SILVA; BORGES, 2019). Da mesma forma, ha
relatos de niveis inferiores de engagement entre trabalhadores solteiros, mais jovens e com
até dois anos de atuagio na APS (CORDIOLI et al., 2019; LOURENCAO; SILVA;
BORGES, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional e delineamento transversal, com
profissionais da Atengdo Primaria a Saide de um municipio de grande porte, vinculado ao Grupo de
Estudos e Pesquisas em Epidemiologia, Gestdo e Trabalho em Saude (GEPEGeTS), da Universidade
Federal do Rio Grande - FURG, e oriundo do macroprojeto “Qualidade de vida, engagement no
trabalho, comprometimento e entrincheiramento com a carreira, estresse e estratégias de
enfrentamento entre trabalhadores da Atencdo Bésica”.

Os estudos observacionais sdo aqueles em que ndo ha interferéncia do pesquisador,
que apenas registra 0 que ocorre em situagcdes/condi¢cBes naturais. No delineamento
transversal, os fatores de exposicdo e os desfechos sdo observados e registrados num mesmo
momento, ndo sendo possivel estabelecer relacdo de causa e efeito. Sdo estudos com
populacdes bem definidas, que permitem avaliar os eventos de interesse do pesquisador.
(ROUQUAYROL; SILVA, 2013).

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de S&o José do Rio Preto, interior do estado de

Sdo Paulo, em parceria com pesquisadores da Faculdade de Medicina de Séo José do Rio
Preto (FAMERP).

O municipio de Sao José do Rio Preto esté localizado na regido Noroeste do estado de

Séo Paulo, a 452Km da Capital do Estado de S&o Paulo e 600 km de Brasilia (Figura 1).

Possui populacdo estimada de 451.354 habitantes (IBGE, 2017), é reconhecido como centro

de referéncia na area da saude e sede da maior regido de Saude do estado de Séo Paulo e de

estados vizinhos (Minas Gerais, Mato Grosso, Goias) que utilizam os servicos de satde do

municipio.
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Figura 1: Posicdo geogréfica de S&o José do Rio Preto.
Fonte: https://tinyurl.com/y8lyj32a [Acesso em 25 jun. 2020].

No momento do estudo, 0 municipio possuia cinco Distritos de Saude. A Atencéo
Bésica era responsavel por 27 servigos municipais, sendo 12 Unidades Bésicas de Saude
(UBS) e 15 Unidades Baésicas de Saude da Familia (UBSF), com 29 equipes de ESF e 20
equipes de Saude Bucal. A cobertura da ESF no municipio era de 30,90% (BRASIL, 2020b;
BRASIL, 2020a).

O municipio possuia, ainda, trés Nlcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) tipo
| e dois Nucleos de Apoio ao Distrito de Saide (NADS), além de atendimentos de saude
itinerantes, como o projeto “Satide no Bairro”, realizado por um 6nibus adaptado; e um
Consultério na Rua articulado ao trabalho das equipes de Atencdo Basica (UBS, NASF,
CAPSs, etc) (SAO JOSE DO RIO PRETO, 2018).

4.3. Populacédo e Amostra do Estudo

A populacdo do estudo foi composta pelos 340 profissionais das equipes de Saude da
Familia das 17 Unidades Bésicas de Saude da Familia, sendo 29 médicos, 46 enfermeiros,
58 auxiliares/técnicos de enfermagem, 207 agentes comunitarios de salde.

Foram excluidos os profissionais que estavam de férias no periodo da coleta dos
dados e/ou afastados das atividades profissionais por qualquer outro motivo.

A amostra foi definida por conveniéncia e composta por 173 profissionais que
participaram do estudo, respondendo os instrumentos, sendo 22 médicos, 28 enfermeiros, 38

auxiliares/técnicos de enfermagem, 85 agentes comunitarios de salde.


https://tinyurl.com/y8lyj32a

25

4.4 Instrumentos de Coleta dos Dados

Os dados foram coletados em 2017, utilizando quatro instrumentos:

Um instrumento elaborado pelos pesquisadores, contendo varidveis
sociodemogréficas e profissionais dos trabalhadores (Apéndice I).

A Escala de Ansiedade de Beck ou Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), utilizada
para medir a intensidade dos sintomas de ansiedade de um individuo (KARINO; LAROS,
2014; LEYFER; RUBERG; WOODRUFF-BORDEN, 2006).

A escala é composta por 21 questdes sobre como o individuo tem se sentido na ultima
semana, expressas em sintomas comuns de ansiedade (como sudorese e sentimentos de
angustia) e com quatro possiveis respostas: ndo; levemente (ndo me incomodou muito ndo
me incomodou muito); moderadamente (foi desagradavel, mas pude suportar); severamente
(quase néo suportei).

O resultado méximo da BALI é de 63 pontos, que se enquadram em quatro categorias:
grau minimo de ansiedade (zero a 7 pontos); ansiedade leve (8 a 15 pontos); ansiedade
moderada (16 a 25 pontos); ansiedade severa (26 a 63 pontos) (CUNHA, 2001).

A Escala de Depressdo de Beck ou Inventario de Depressdo de Beck (BDI-II),
composta por 21 itens com respostas de mdultipla escolha, que medem a intensidade da
depressdo na populacdo geral. A BDI-II é composta por diversos itens relacionados aos
sintomas depressivos como desesperancga, irritabilidade e cogni¢cbes como culpa ou
sentimentos de estar sendo punido, assim como sintomas fisicos como fadiga, perda de peso
e diminuicéo da libido (PARANHOS; ARGIMON; WERLANG, 2010; BECK et al., 1961).

A BDI-II resulta da revisdo realizada em 1996 (BECK et al., 2002), desenvolvida em
resposta a publicacdo da quarta edicdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders pela American Psychiatric Association's, que alterou muitos dos critérios
diagndsticos do Transtorno Depressivo. Itens que envolviam mudancas em imagem
corporal, hipocondria e dificuldade para trabalhar foram substituidos. Itens
sobre sono e apetite foram revisados para medir tanto aumento quanto reducdo dos mesmaos.
Apenas trés itens permaneceram 0S mesmos: itens sobre sensacdo de estar sendo punido,
pensamentos suicidas e interesse sexual.

As respostas de cada item da BDI-1I recebem um valor de zero a trés. O resultado
maximo é de 63 pontos e as categorias sdo: depressao minima (zero a 13 pontos); depressao
leve (14 a 19 pontos); depressdo moderada (20 a 28 pontos); e depressao severa (29 a 63
pontos) (CUNHA, 2001).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Fadiga
http://pt.wikipedia.org/wiki/Libido
http://pt.wikipedia.org/wiki/American_Psychiatric_Association
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Crit%C3%A9rios_diagn%C3%B3sticos&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Crit%C3%A9rios_diagn%C3%B3sticos&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sono
http://pt.wikipedia.org/wiki/Apetite
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A versdo brasileira da Utrecht Work Engagement Scale (UWES) (Anexo 1), utilizada
para medir a relacdo positiva do trabalhador com o ambiente laboral (VAZQUEZ et al.,
2015; AGNST; BENEVIDES-PEREIRA; PORTO-MARTINS, 2009).

A UWES ¢é composta por 17 itens que avaliam o nivel de satisfacdo do individuo
com o trabalho (engagement), a partir de trés dimensdes: vigor, dedicacdo e absorcdo. O
vigor caracteriza-se pelos altos niveis de energia e resiliéncia mental enquanto trabalha,
vontade de investir no trabalho, e persisténcia em situacdes de dificuldade. A dedicagédo
refere-se a estar fortemente envolvido em seu trabalho e experienciar um senso de
significancia, entusiasmo inspiracao, orgulho e desafio. Absorgéo é caracterizada como estar
completamente concentrado e envolvido em seu trabalho, sendo que o tempo passa
rapidamente e o individuo possui dificuldade em desapegar-se de seu trabalho (PORTO-
MARTINS; BASSO-MACHADO; BENEVIDES-PEREIRA, 2013; AGNST;
BENEVIDES-PEREIRA; PORTO-MARTINS, 2009).

4.4 Procedimentos de Coleta e Analise dos Dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro a mar¢o de 2017. Apds obtencao
da autorizacéo da secretaria municipal de satde, foi realizado contato com os gerentes das
unidades de salde e agendado data e horario para a apresentacdo do estudo aos profissionais
da(s) equipe(s) e coleta da assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE.

Apos assinarem os TCLE, os profissionais receberam os questionarios, que poderiam
ser respondidos em até uma semana. Apds responderem, os profissionais entregaram o0s
questionarios para os gerentes das UBSF, em envelopes lacrados e sem identificacdo. Depois
de receberem os instrumentos respondidos, 0s gerentes contataram os pesquisadores para
buscarem os questionarios.

Os dados obtidos foram armazenados e um banco de dados utilizando a planilha do
programa Microsoft Excel®, para possibilitar a analise, conforme objetivos propostos. A
analise foi realizada com o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo
20.0.

As variaveis sociodemograficas e profissionais foram utilizadas para caracterizar a
populacdo do estudo. A andlise dos niveis de ansiedade e depressédo foram realizados por
uma psicologa, segundo as orientagcdes dos respectivos instrumentos e a classificacdo dos

niveis de ansiedade dos profissionais seguiu a seguinte classificacao:
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- Ansiedade: 0 a 7 pontos = Nivel Minimo de Ansiedade; 8 a 15 pontos = Nivel Leve
de Ansiedade; 16 a 25 pontos = Nivel Moderado de Ansiedade; e 26 a 63 pontos = Nivel
Grave de Ansiedade (CUNHA, 2001).

- Depressao: zero a 13 pontos = Nivel Minimo de Depresséo; 14 a 19 pontos Nivel
Leve de Depressao; 20 a 28 pontos = Nivel Moderado de Depressdo; e 29 a 63 pontos =
Nivel Grave de Depressdo (CUNHA, 2001).

A andlise dos niveis de engagement seguiu 0 modelo estatistico proposto no Manual
Preliminar UWES — Utrecht Work Engagement Scale (AGNST; BENEVIDES-PEREIRA,;
PORTO-MARTINS, 2009).

Inicialmente, verifica-se a confiabilidade das medidas dos construtos da UWES,
utilizando o indicador de consisténcia interna Alpha de Cronbach. Em seguida, realiza-se o
calculo do escore médio e desvio padrdo para cada dimensdo da UWES (dedicacdo,
absorcdo, vigor), além de um escore geral

A dedicagdo compreende a média aritmética das respostas das questdes 2,5,7,10 e 13
da UWES. A absorc¢éo corresponde a média aritmética das respostas das questdes 3, 6, 9, 11,
14 e 16. O vigor corresponde a média aritmética das respostas as questdes 1, 4, 8, 12, 15 e
17. E o escore geral corresponde a média aritmética das respostas das 17 questdes da escala.

Ap6s o calculo destes escores foi realizada a interpretacdo dos valores obtidos,

conforme decodificacdo do Manual Preliminar UWES, apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Modelo para interpretacdo dos valores dos escores médios
da UWES.

Frequéncia dos sentimentos em relacédo ao
trabalho (questbes UWES)

Muito Baixo | 0a0,99 =1 (Algumas vezes por ano)

Classificacéo

Baixo 1a1,99 =2 (Uma vez ou menos por més)
_ 2 a2,99 = 3 (Algumas vezes por més)
Médio
323,99 =4 (Uma vez por semana)
Alto 4 a 4,99 =5 (Algumas vezes por semana)

Muito Alto 5a6 =6 (Todos os dias)
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A comparagdo dos niveis de ansiedade e depressdo, segundo as caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais dos trabalhadores da APS foi realizada com Teste qui-
quadrado e, para as comparacOes dos escores médios das dimensdes da UWES foi aplicado
0 teste t para duas médias e ANOVA para trés ou mais medias, considerando nivel de signifi-
cancia de 95% (p<0,05).

4.5 Questdes Eticas

O estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP), sob Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) n. 59604116.0.0000.5415, e aprovado em 17 de outubro de 2016,
com Parecer n. 1.776.737 (Anexo I1).

Antecedendo a coleta dos dados, todos os profissionais que aceitarem participar do
estudo, pds-esclarecimento sobre a pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice I1).

Assim, foram respeitados todos os preceitos éticos mencionados nas Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas em Seres Humanos, aprovados pela Resolucéo
CNS n. 466/12 (BRASIL, 2012b).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo da analise e discussdo dos dados deste estudo sera realizada sob a

forma de dois manuscritos, que serdo submetidos a publicacdo em revistas indexadas:

MANUSCRITO 1

Titulo: PREVALENCIA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM TRABALHADORES
BRASILEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Objetivo: Verificar a prevaléncia de ansiedade e depressdo em trabalhadores da atencao

primaria a satde de um municipio de grande porte do interior do estado de Séo Paulo.

Periddico: Acta Medica Portuguesa, ISSN: 1646-0758. JCR=0,628. Qualis Referéncia: A4.

MANUSCRITO 2

Titulo: ANSIEDADE, DEPRESSAO E ENGAGEMENT EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Objetivo: Avaliar os niveis de ansiedade, depressdao e engagement em profissionais de

enfermagem da Atencéo Primaria & Salde.

Periddico: Revista da Escola de Enfermagem da USP, eISSN: 1980-220X - ISSN: 0080-
6234. Qualis Referéncia: A3 — JCR=0,945.
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Prevaléncia de ansiedade e depressdo em trabalhadores brasileiros da Atencéo

Primaria a Salde

Prevalence of anxiety and depression in Brazilian primary health care workers

RESUMO

Introducdo: A atualizacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, em 2017, trouxe
importantes retrocessos para o sistema de salde brasileiro, dificultando a atuagédo
profissional e favorecendo o adoecimento psiquico dos trabalhadores. Este estudo objetivou
verificar a prevaléncia de ansiedade e depressdao em trabalhadores da atencdo primaria a
salde.

Material e Métodos: Estudo transversal, realizado em municipio de grande porte do interior
do estado de Séo Paulo, Brasil. Foram avaliados 173 profissionais das equipes da Atengéo
Priméaria a Saude, utilizando um questionario com varidveis sociodemogréaficas e
profissionais; o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI); e o Inventéario de Depressdo de
Beck (BDI-I1).

Resultados: Ansiedade presente em 45,3% dos profissionais, sendo 25,0% com ansiedade
leve, 9,9% com ansiedade moderada e 10,5% com ansiedade grave. Depressdo presente
41,0% dos profissionais, sendo 28,9% com depressdo leve e 12,1% com depressdo
moderada. Maior prevaléncia de ansiedade (17,3%) e de depressdo (28,3%) entre Agentes
Comunitérios de Satde e menor prevaléncia de ansiedade (1,2%) e de depressao (0,6%) entre
médicos.

Discussdo: Ha diferencas nos niveis de ansiedade e depressdo entre as categorias
profissionais devido ao fato de os profissionais da APS estarem expostos a processos e
cargas de trabalho distintos, que provocam desgastes fisicos e emocionais variados.
Conclusdo: H& uma prevaléncia elevada de ansiedade e depressdo em profissionais da
Atencdo Primaria em Saude. Os gestores municipais devem implementar medidas de atencdo
a saude dos trabalhadores, bem como garantir condicGes de trabalho favoraveis, para evitar
0 adoecimento dos profissionais.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressdo; Pessoal de Salde; Atengdo Primaria a Saude;

Brasil.
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ABSTRACT

Introduction: The update of the National Primary Care Policy, in 2017, brought important
setbacks to Brazilian health system, hampering professional performance and favoring the
workers' mental illness. This study aimed to verify the prevalence of anxiety and depression
in primary health care workers.

Material and Methods: Cross-sectional study, carried out in a large city in the interior of
the state of S&o Paulo, Brazil. 173 professionals from the Primary Health Care teams were
evaluated, using a questionnaire with sociodemographic and professional variables; the Beck
Anxiety Inventory (BAI); and the Beck Depression Inventory (BDI-I1).

Results: Anxiety present in 45.3% of professionals, 25.0% with mild anxiety, 9.9% with
moderate anxiety and 10.5% with severe anxiety. Depression present 41.0% of professionals,
28.9% with mild depression and 12.1% with moderate depression. Higher prevalence of
anxiety (17.3%) and depression (28.3%) among Community Health Agents and lower
prevalence of anxiety (1.2%) and depression (0.6%) among physician.

Discussion: There are differences in the levels of anxiety and depression between
professional categories due to the fact that PHC professionals are exposed to different
processes and workloads, which cause different physical and emotional stress.

Conclusion: There is a high prevalence of anxiety and depression among Primary Health
Care professionals. Municipal managers must implement measures to care for workers'
health, as well as ensure favorable working conditions, to avoid illnesses among
professionals.

Keywords: Anxiety; Depression; Health Personnel; Primary Health Care; Brazil.

INTRODUCAO

No Brasil, Estratégia Saude da Familia (ESF) € considerada 0 modelo prioritario de
atencdo no nivel primario do Sistema Unico de Saude (SUS), que compreende 0s servigos
de Atencdo Primaéria a Saude (APS) ou Atencédo Basica (AB). A ESF teve origem em 1994,
com o Programa Saude da Familia (PSF), sucessor do Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), implantado em 1991. As primeiras equipes foram
implantadas na regido nordeste do Brasil e, a partir de 1996, a ESF ganhou forca, provocando
mudancas significativas no processo de trabalho em sadde e de atengdo a satide.!?

Segundo dados da Secretaria de Atencdo Priméaria a Saude, do Ministério da Saude,
em julho de 2020, o Brasil possuia mais de 43.300 equipes de Saude da Familia cadastradas,

responsaveis pela atencédo a saude de 63,74% da populacéo brasileira, ou seja, 133.955.548
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de brasileiros. A maior cobertura pela ESF encontra-se nas regides Nordeste (82,28% de
cobertura por 16.250 equipes), Centro-Oeste (67,61% de cobertura por 3.412 equipes) e
Norte (64,67% de cobertura por 3.783 equipes).

Apesar dos avancos trazidos pela ampliacdo e consolidacdo da ESF, especialmente
com a publicagdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), em 2006, a atualiza¢do
da PNAB, realizada em 2017, trouxe importantes retrocessos para o sistema de salide, como
a diminuicdo do financiamento para a ESF, supressao da prioridade da ESF como modelo
de atencdo na APS, e estruturacdo de equipes incompletas, com apenas um Agente
Comunitario de Sadde (ACS).*® Essas mudangas fragilizam a eficacia deste modelo de
atencdo e comprometem a resolutividade do SUS.>®

Né&o obstante, as mas condicdes de trabalho, com vinculos frageis, baixa remuneracao,
equipes incompletas e sobrecarga de trabalho, aliadas a infraestrutura precaria das Unidades
de Saude e a falta de insumos e equipamentos, favorecem o desgaste e o adoecimento fisico
e mental dos trabalhadores da APS, que podem tornar-se insatisfeitos, improdutivos e até
adoecer, desenvolvendo patologias como a ansiedade e a depressdo.*!

Embora ndo haja estudos epidemiol6gicos abrangentes, que determinem a magnitude
destas doencas na populacédo brasileira, estima-se que os transtornos de ansiedade atinjam
9,3% da populagéo brasileira e a depressdo, 15,5% dos brasileiros, o que as torna um
importante problema de satde puablica.*?4

Quando acomete os trabalhadores, estas doengas podem causar danos como sofrimento
intenso, disfuncdo laboral, dificuldade na realizacdo das atividades do cotidiano, prejuizos
na interacdo social, familiar e ocupacional. No caso dos trabalhadores da APS, podem haver
prejuizos para o sistema de salde e impactos para a assisténcia a saude dos usuarios do
SUS.13_16

Estudos brasileiros mostram uma prevaléncia de 30,0% a 50,0% de ansiedade e de
25,0% a 30,5% de depressao em profissionais de salde, entre evidenciando tratar-se de um
importante problema de satde publica. Fatores como pressdo no ambiente de trabalho, sono
desregulado, sexo e estado civil sdo associados ao desenvolvimento da ansiedade, enquanto
o setor de trabalho, tipo de vinculo, cargo, idade e a cor estdo associados ao desenvolvimento
da depressdo.®1417-22

Nesse contexto, torna-se importante conhecer as condi¢Ges psicoemocionais dos
trabalhadores de servigos de APS, a fim de estabelecer agdes e politicas de atencdo a satde

dos trabalhadores, que melhorem as condigdes de trabalho e elimine fatores de risco para o
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adoecimento psiquico, reduzindo a ansiedade e prevenindo a depressao entre os profissionais
das equipes de Saude da Familia.
Ante 0 exposto, este estudo objetivou verificar a prevaléncia de ansiedade e depressao

em trabalhadores da atencéo primaria a saude.

MATERIAL E METODOS

Estudo quantitativo, transversal, realizado em municipio de grande porte do interior
do estado de S&o Paulo, no ano de 2017.

Foram incluidos no estudo todos os trabalhadores das 15 Unidades de APS do
municipio, totalizando 340 profissionais. A amostra foi definida por conveniéncia e
composta por 173 profissionais que responderam os instrumentos, sendo 22 médicos, 28
enfermeiros, 38 auxiliares/técnicos de enfermagem, 85 agentes comunitarios de saude. Os
profissionais que estavam de férias no periodo da coleta dos dados e/ou afastados das
atividades profissionais por qualquer outro motivo foram excluidos do estudo.

Para a coleta dos dados foram utilizados trés instrumentos autoaplicaveis, sendo um
elaborado pelos pesquisadores, contendo questdes sociodemogréaficas e profissionais dos
trabalhadores; a Escala de Ansiedade de Beck ou Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)Z;
e a Escala de Depresséo de Beck ou Inventario de Depressdo de Beck (BDI-11).24

A Escala de Ansiedade de Beck ou Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) mede a
intensidade dos sintomas de ansiedade, a partir de 21 questdes sobre como a pessoa tem se
sentido na ultima semana. As respostas as questdes sdo expressas em quatro niveis (nao;
levemente; moderadamente; severamente). A BAI possui alta consisténcia interna (alfa de
Cronbach = 0,92) e confiabilidade teste-reteste durante 1 semana, r (81) = 0,75.2%2°

A Escala de Depressdo de Beck ou Inventario de Depresséo de Beck (BDI-I1) mede a
intensidade da depressdo, por meio de 21 questdes que abordam diversos itens relacionados
aos sintomas depressivos como desesperanca, irritabilidade e cogni¢cdes como culpa ou
sentimentos de estar sendo punido, assim como sintomas fisicos como fadiga, perda de peso
e diminuicdo da libido. A BDI-II foi validada no Brasil, mostrando-se fidedigna e vélida
para mensurar sintomatologia depressiva na populagdo brasileira; apresentou consisténcia
interna de 0,93, validade concorrente (correlacdo de 0,63-0,93 com escalas aplicadas
simultaneamente) e capacidade preditiva de gravidade (mais de 65% de classificacéo correta
de individuos deprimidos) aceitaveis.?*?°

A coleta de dados foi agendada com as enfermeiras das unidades de salde e realizada

durante a reunido da equipe. Apds a explanacédo dos objetivos do estudo pelos pesquisadores,
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os trabalhadores que consentiram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e, em seguida, os questionarios foram entregues aos profissionais, que
responderam e depositaram em envelope pardo, sem identificacdo, para preservar a
identidade.

A aplicacdo do BAI e do BDI seguiu as recomendacdes do Manual de Escalas Beck.?
Apos leitura das instrugdes aos participantes do estudo, foi entregue o protocolo do teste para
respostas. A correcdo foi realizada por uma psicologa e a classificacdo dos niveis de
ansiedade e depressao dos profissionais seguiu as recomendacdes do Manual de Escalas
Beck.?

Os dados sociodemograficos foram utilizados para caracterizar a populagéo do estudo.
Os niveis de ansiedade de depressdo foram analisados por uma psicéloga, segundo
orientagdes dos respectivos instrumentos e categorizados em auséncia de
depressdo/ansiedade, depressdo/ansiedade leve, depressdo/ansiedade moderada e
depressdo/ansiedade grave.?®

A comparacdo dos niveis de ansiedade de depressdo com as caracteristicas
sociodemogréaficas e profissionais dos trabalhadores foi realizada pelo Teste qui-quadrado,

considerando-se significancia de 95% (p<0,05).

RESULTADOS
Participaram do estudo 173 profissionais, sendo 22 (12,7%) médicos, 28 (16,2%)

enfermeiros, 38 (22,0%) auxiliares/técnicos de enfermagem e 85(49,1%) agentes
comunitarios de satde. Houve prevaléncia de profissionais do sexo feminino [147 - 85,1%],
ensino superior [77 — 44,5%], casados [104 - 60,1%], faixa etaria de 21 a 35 anos [77—
44,5%], com renda familiar de dois a cinco salarios minimos [111-64,2%]. Sessenta e dois
(35,8%) profissionais afirmaram apresentar alguma doenca crbnica; 114 (66,7%) se
disseram satisfeitos com a profissao, no entanto, 107 (61,8%) ja afirmaram ja ter pensado
em desistir da profissao.

O tempo médio de atuacao na APS foi de quatro anos e um més [IC 95%: quatro anos
a cinco anos e dois meses], sendo que 64 (37,0%) profissionais tinham entre dois e cinco
anos de atuacao e 58 (30,5%), até dois anos de atuacdo na APS.

Na Figura 1 é apresentada a distribuicdo do percentual de profissionais da APS
acometidos por ansiedade ou depresséo. Os resultados mostram que 78 (45,3%) profissionais

apresentaram algum grau de ansiedade e 71 (41,0%), algum grau de depressao.
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Figura 1 - Distribuicdo do percentual de profissionais da APS, segundo grau de ansiedade e

depressdo (n=173).

Conforme mostra a Tabela 1, houve diferenca estatisticamente significante nos niveis
de ansiedade entre as diferentes categorias profissionais (p=0,006), escolaridade (p=0,008),
satisfacdo com a profissao (p=0,000) e ter pensado ou ndo em desistir da profissao (p=0,001).
Os maiores percentuais de profissionais com algum nivel de ansiedade foram observados
entre Agentes Comunitarios de Saude (17,3%), profissionais com ensino fundamental
(24,2%), que ndo estavam satisfeitos com a profissdo (23,8%) e que ja pensaram em desistir
da profisséao (35,2%).

Tabela 1 - Distribuicao dos niveis de ansiedade dos profissionais da APS, segundo variaveis

sociodemogréficas e profissionais (n=173).

Auséncia Leve Moderada Grave

No) n%)  n) @ VAP

Categoria Profissional

Médico 17 (10,3) 2(1,2) - -

Enfermeiro 18 (10,9) 4(2,4) 4(2,4) -

Auxiliar/Técnico de 0,006

Enfermagem 17 (10,3) 14 (8,5) 3(1,8) 3(1,8)

Agente Comunitario de Saude 38 (23,0) 22 (3,3) 9 (5,5) 14 (8,5)
Sexo

Masculino 16 (9,7) 5(3,0) - 1(0,6) 0.180

Feminino 74 (44,8) 37(22,4) 16(9,7) 16(9,7) ’
Escolaridade

Ensino Fundamental 35(21,2) 21(12,7) 8(4,8) 11 (6,7)

Ensino Médio 5(3,0) 8 (4,8) 3(1,8) - 0,008

Ensino Superior 50 (30,3) 12 (7,3) 5(3,0) 5(3,0)



Faixa etaria
21 a 35 anos 39 (23,6)
36 a 50 anos 38 (23,0)
51 a 65 anos 9 (5,5
Estado civil
Casado 55 (33,3)
Solteiro 27 (16,4)
Separado 6 (3,6)
Viavo 2(1,2)
Renda Familiar (salarios minimos)
Ate 1 4 (2,4)
2ab 52 (31,5)
6al0 18 (10,9)
Mais de 10 15(9,1)
Possui Alguma Doenca Crénica
Sim 24 (14,5)
Né&o 66 (40,0)
Tempo de servi¢co na ESF
0 a2 anos 37 (22,4)
>2e<5anos 28 (17,0)
>5e <10 anos 11 (6,7)
> 10 anos 12 (7,3)
Satisfeito com a profissdo/funcéo
Sim 73 (44,2)
Né&o 17 (10,3)
Pensou em desistir da profissdo/funcao
Sim 43 (26,1)
Né&o 47 (28,5)

17 (10,3)
15 (9,1)
9 (5,5)

21 (12,7)
15 (9,1)
4(2,4)
2(1,2)

2(1,2)
32 (19,4)
4(2,4)
3(1,8)

19 (11,5)
23 (13,9)

9 (5,5)
19 (11,5)
8 (4,8)
5 (3,0)

25 (15,2)
17 (10,3)

30 (18,2)
12 (7,3)

7(4,2)
4(2,4)
3(1,8)

13 (7,9)
3(1,8)

1(0,6)
10 (6,1)
2(1,2)
3(1,8)

6 (3,6)
10 (6,1)

5 (3,0)
6 (3,6)
3(1,8)
2(1,2)

4(2,4)
12 (7,3)

13 (7,9)
3(1,8)

10 (6,1)
6 (3,6)
1(0,6)

10 (6,1)
5 (3,0)
2(1,2)

1(0,6)
15 (9,1)
1(0,6)

9(5,5)
8 (4,3)

5 (3,0)
7 (4,2)
1(0,6)
4 (2,4)

7 (4,2)
9(5,5)

15 (9,1)
2 (1,2)

37

0,353

0,660

0,449

0,068

0,684

0,000

0,001

Em relacdo a depressdo, houve diferenca estatisticamente significante nos niveis

encontrados entre as diferentes categorias profissionais (p=0,001), faixa etaria (p=0,001),

presenca ou ndo de doenca cronica (p=0,015), satisfagdo com a profissdo (p=0,000) e ter

pensado ou ndo em desistir da profissdo (p=0,002), conforme mostra a Tabela 2. Os maiores

percentuais de profissionais com algum nivel de depressdo foram observados entre Agentes

Comunitarios de Salde (28,3%), na faixa etaria de 21 a 35 anos (21,1%), que nao

apresentavam doenca cronica (22,3%), que nédo estavam satisfeitos com a profisséo (21,1%)

e que ja pensaram em desistir da profissdo (31,3%).
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Tabela 2 - Distribuigdo dos niveis de depressdo dos profissionais da APS, segundo varidveis
sociodemogréficas e profissionais (n=173).

Auséncia Leve Moderada

N)  n@)  n@ Vaorp
Categoria Profissional
Médico 18 (10,8) 1 (0,6) -
Enfermeiro 18 (10,8) 8(4,8) 1 (0,6) 0.001
Auxiliar/Técnico de Enfermagem 25 (15,1) 8 (4,8) 4(2,4) ’
Agente Comunitério de Salude 36 (21,7) 32(19,3) 15(9,0)
Sexo
Masculino 15 (9,0) 6 (3,6) 1 (0,6) 0.440
Feminino 82 (49,4) 43(259) 19(11,4) ’
Escolaridade
Ensino Fundamental 31(18,7) 32(19,3) 12(7,2)
Ensino Médio 12 (7,2)  3(L,8) 1(0,6) 0,260
Ensino Superior 54 (32,5 12(7,2) 7(4,2)
Faixa etaria
21 a 35 anos 39(23,5) 23(13,9) 12(7,2)
36 a 50 anos 43 (25,9) 18(10,8) 2(1,2) 0,001
51 a 65 anos 11 (6,6) 6 (3,6) 5(3,0)
66 anos ou mais 1(0,6) 1(0,6)
Estado civil
Casado 59 (35,5) 28(16,9) 12(7,2)
Solteiro 30(18,1) 16(9,6) 5(3,0) 0.763
Separado 5(3,0) 4(2,4) 3(1,8) ’
Viavo 3(1,8) 1 (0,6) -
Renda Familiar (salarios minimos)
Até 1 4(2,4) 2(1,2) 2(1,2)
2ab 54 (32,5) 39(235 16 (9,6) 0.067
6al0 19 (11,4) 5(3,0) 1 (0,6) ’
Mais de 10 18 (10,8) 3(1,8) 1(0,6)
Possui Alguma Doenca Cronica
Sim 26(157) 25(151)  7(42) ;015
Né&o 71(42,8) 24(14,5) 13(7,8) ’
Tempo de servi¢o na ESF
0 a2 anos 39 (23,5 11(6,6) 6 (3,6)
>2e<5anos 29 (17,5) 25(15,1) 7(4,2) 0.315
>5e <10 anos 14 (8,4) 6 (3,6) 3(1,8) ’
> 10 anos 13 (7,8) 7(4,2) 3(1,8)
Satisfeito com a profissao/funcéo
Sim 77 (46,4) 25(15,1) 8 (4,8) 0.000
Né&o 20 (12,00 24 (14,5 11(6,6) ’
Pensou em desistir da profissédo/fungdo
Sim 49 (29,5) 34(20,5 18(10,8) 0.002

N&o 48 (28,9) 15(9,0)  2(1,2)
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Os profissionais da APS apresentaram sintomas de ansiedade associados a algum
nivel de depressdo (54,7%). Houve concordancia consideravel (K=0,323) e estatisticamente

significante (p=0,000) entre profissionais com ansiedade e depressdo (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacdo entre ansiedade e depressédo para os profissionais da APS (n=173).

Depressao
Variaveis Auséncia Leve Moderada Total Kappa Valor-p
n (%) n (%o) n (%o)
Ansiedade
Auséncia 78 (45,3) 14 (8,1) 2(1,2) 94 (54,7)
Leve 21 (12,2) 18 (10,5) 4(2,3) 43 (25,0)
Moderada 31,7 7(4,1) 7(4,1) 17 (9,9) 0,323 0,000
Grave - 10 (5,8) 8 (4,7) 18 (10,5)
Total 102 (59,3) 49 (28,5) 21 (12,2) 172 (100,0)
DISCUSSAO

A composicdo das equipes da APS avaliadas atende a recomendacdo da Politica
Nacional da Atencdo Bésica, quanto a composicdo profissional minima (médico, enfermeiro,
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude).® O perfil dos
profissionais - sexo feminino, com ensino superior, casadas, faixa etaria de 21 a 35 anos,
renda familiar de dois a cinco salarios minimos e até cinco anos de atuagcdo na APS — é
semelhante ao de estudos nacionais e internacionais com profissionais da APS.?6-3

Os niveis de ansiedade encontrados na equipe de profissionais da APS foram
inferiores aos apresentados por gestores de Unidades de Saude da Familia, residentes
médicos de pediatria e residentes multiprofissionais de satide brasileiros!®2°22; e os niveis
de depressdo, superiores aos observados em estudos com médicos da ESF e com residentes
multiprofissionais de saide®??, e inferiores aos apresentados por gestores de Unidades de
Saude da Familia, residentes médicos de pediatria e profissionais de enfermagem da
APS.18'20’31

Os resultados apontaram que, dentre os profissionais da APS investigados, 0s
Agentes Comunitarios de Saude foram os profissionais mais atingidos pelos transtornos de
ansiedade e depressao, enquanto os médicos foram 0s que apresentaram menores niveis de
ansiedade e depressdo. As diferencas entre os niveis de ansiedade e depressao nas diferentes
categorias profissionais, pode ser explicado pelo fato de os profissionais que atuam nos

servigos de APS estarem expostos a processos e cargas de trabalho distintos, que provocam
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desgastes fisicos e emocionais variados, de acordo com a capacidade individual de
resiliéncia.l’

Os ACS, por exemplo, sofrem uma sobrecarga resultante de altas exigéncias laborais
e de cargas de trabalho mecanicas, biologicas, fisioldgicas e psiquicas, que podem favorecer
0 adoecimento mental, conforme mostram os resultados deste estudo. Por outro lado,
profissionais com maior formacgéo tendem a apresentar maior capacidade de resiliéncia e,
por isso, sofrem menor desgaste emocional, o que pode explicar os menores niveis de
ansiedade e depressdo entre os médicos e enfermeiros. 3233

A literatura aponta que as profissionais do sexo feminino e casadas tendem a
apresentar maior prevaléncia de ansiedade e depresséo, em decorréncia da dupla carga de
trabalho das mulheres, no trabalho e no lar. Contudo, este estudo ndo encontrou diferenca
estatisticamente significativa dos niveis de ansiedade e depressdo entre sexo e estado civil,
fato que pode estar relacionado ao predominio de mulheres entre os profissionais
estudados.'’34%

Todavia, os resultados deste evidenciaram maior prevaléncia de depressdo em
profissionais adultos jovens, corroborando estudo realizado com Agentes Comunitarios de
Saude de um municipio do estado da Bahia, que revelou maior frequéncia de transtornos
psicolégicos em mulheres, com unio estavel e faixa etaria inferior a 40 anos.*

Outro aspecto relevante evidenciado por este estudo diz respeito a relacdo
estatisticamente significativa dos niveis de ansiedade e depressdo com a satisfacdo dos
profissionais e o desejo de desistir da profissdo. Os resultados evidenciaram maior
prevaléncia de profissionais com ansiedade e com depressdo entre aqueles que se referiram
insatisfeitos com a profissao e entre os que ja pensaram em desistir da profissdo. Além disso,
verificou-se que a maioria dos profissionais da APS apresentaram sintomas de ansiedade
associados a algum nivel de depresséo.

Esses resultados reforcam a necessidade de os gestores municipais se atentarem a
presenca de fatores ligados ao processo de trabalho das equipes de APS que contribuem para
0 adoecimento e a desmotivacdo dos profissionais, como: a precariza¢do da carreira, que
gera frustracdo com o trabalho e sentimento de desvalorizacdo; a falta de profissionais na
equipe, que leva a sobrecarga e ao desgaste fisico e emocional; o desrespeito por parte dos
superiores e por colegas, e a diferenciacao pelo tempo no cargo ou no posto de trabalho, que
geram uma exposicao psicossocial danosa ao trabalhador.57:30.37-38

A salde desses profissionais se liga intimamente as suas condi¢des no campo de

trabalho e, sem as condigdes necessarias para o desempenho de sua funcéo, pode ocorrer
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desgaste e adoecimento dos profissionais. Da mesma forma, a precariedade na estrutura
fisica influencia diretamente na realizacéo do trabalho e repercute negativamente no estado
emocional do trabalhador. Além disso, a qualidade no relacionamento interpessoal com 0s
gestores das unidades e o atendimento as demandas da populacdo também influencia nas
condigdes psicoemocionais dos profissionais da APS. Logo, os gestores devem garantir
suporte para as a¢Oes de atengdo a saude, como o planejamento estratégico, que garante a
efetividade na execucdo das tarefas. Afinal, um ambiente de trabalho influenciado por
condicdes favoraveis, como infraestrutura adequada, integracdo da equipe, motivacéo e
promocao do bem-estar dos trabalhadores, estimula o desempenho laboral e produz impactos
positivos, como o aumento do nivel de satisfagdo e do engajamento laboral dos
profissionais. 38

Apesar deste estudo ter sido realizado em apenas um municipio, os resultados
contribuem com informacdes importantes sobre as condi¢fes de saude psicoemocional dos
trabalhadores da APS, evidenciando que o processo de trabalho destes profissionais pode

predispor a ansiedade e a depressao.

CONCLUSAO

Este estudo apontou que h& uma prevaléncia elevada de ansiedade e depressdo em
profissionais da Atencdo Primaria em Salde. Os Agentes Comunitarios de Salde
apresentaram 0s maiores niveis de ansiedade e de depressdo, e os médicos foram o0s
profissionais com menor nivel de ansiedade e de depressdo. Houve maior prevaléncia de
profissionais com ansiedade e com depressédo entre aqueles que se referiram insatisfeitos
com a profissdo e entre os que ja pensaram em desistir da profissdo; e a maioria dos
profissionais apresentaram sintomas de ansiedade associados a algum nivel de depressao.
Os gestores municipais devem implementar medidas de atencdo a saude dos trabalhadores,
bem como garantir condi¢bes de trabalho favoraveis, como infraestrutura adequada,
integracdo da equipe, motivacdo e promoc¢do do bem-estar dos profissionais da Atencéo
Primaria em Salde, para evitar o adoecimento dos trabalhadores e assegurar a resolutividade

do trabalho destes profissionais.

PROTECAO DE PESSOAS E ANIMAIS
Os autores declaram que o estudo esta de acordo com os padrdes éticos do comité de

pesquisa institucional e / ou nacional e com a declaracdo de Helsinki de 1964 e suas
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alteracOes posteriores ou padrdes éticos comparaveis. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, sob Protocolo
CAAE: 59604116.0.0000.5415 e Parecer n. 1.776.737, de 17 de outubro de 2016.
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Os autores declaram ter seguido os protocolos do seu centro de trabalho acerca da

publicacdo de dados.
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RESUMO

Objetivo: avaliar os niveis de ansiedade, depressdo e engagement em profissionais de
enfermagem da atencéo priméria a saude. Método: estudo transversal, com profissionais de
enfermagem das Unidades de Saude da Familia de um municipio do interior do estado de
Sdo Paulo, Brasil. Foram utilizados quatro instrumentos: um questionario com variaveis
sociodemogréficas e profissionais; o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI); o Inventério
de Depressao de Beck (BDI-I1); e a Utrecht Work Engagement Scale (UWES). Resultados:
em relacdo a ansiedade, o maior destaque foi para o nivel de ansiedade moderada entre
enfermeiros, e ansiedade leve para auxiliares/técnicos de enfermagem. Referente a
depressdo, a maior representatividade foi de depressao leve entre enfermeiros, assim como
nos auxiliares/técnicos de enfermagem. Ansiedade e depressdo se correlacionaram positiva
e moderadamente (r:0,562; p=0,000). Os profissionais apresentaram niveis altos de

engagement. Conclusdo: A ansiedade e depressdo esta presente entre 0s participantes do
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estudo, com indicacdo de avanco para outros niveis que comprometem a saude e qualidade
de vida. Apesar do comprometimento na satide mental, os profissionais possuem se mostram
dispostos para o trabalho, e com importante capacidade de resiliéncia.

Descritores: Ansiedade; Depressdo; Engajamento no Trabalho; Profissionais de

Enfermagem; Atencdo Primaria a Salde.

Conflitos de Interesse: Nada a declarar.

Fonte de Financiamento: Nenhuma.
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Ansiedade, depressdo e engagement em profissionais de enfermagem da Atencéo

Primaria a Saude

RESUMO

Objetivo: avaliar os niveis de ansiedade, depressdo e engagement em profissionais de
enfermagem da atencéo priméria a saude. Método: estudo transversal, com profissionais de
enfermagem das Unidades de Saude da Familia de um municipio do interior do estado de
Sdo Paulo, Brasil. Foram utilizados quatro instrumentos: um questionario com variaveis
sociodemogréficas e profissionais; o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI); o Inventario
de Depressdo de Beck (BDI-I1); e a Utrecht Work Engagement Scale (UWES). Resultados:
em relacdo a ansiedade, o maior destaque foi para o nivel de ansiedade moderada entre
enfermeiros, e ansiedade leve para auxiliares/técnicos de enfermagem. Referente a
depressdo, a maior representatividade foi de depressao leve entre enfermeiros, assim como
nos auxiliares/técnicos de enfermagem. Ansiedade e depressdo se correlacionaram positiva
e moderadamente (r:0,562; p=0,000). Os profissionais apresentaram niveis altos de
engagement. Conclusdo: A ansiedade e depressdo estd presente entre 0s participantes do
estudo, com indicacdo de avango para outros niveis que comprometem a saude e qualidade
de vida. Apesar do comprometimento na satide mental, os profissionais possuem se mostram
dispostos para o trabalho, e com importante capacidade de resiliéncia.

Descritores: Ansiedade; Depressdo; Engajamento no Trabalho; Profissionais de

Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude.

INTRODUCAO

A Atencdo Basica ou Atencdo Primaria a Saude é considerada a principal porta de
entrada na Rede de Atencéo & Satde do Sistema Unico de Salde (SUS) e tem a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como modelo central de atencdo a salde, responsavel pela
realizacdo de ac¢Oes de promocao da saude e prevencao de doencas em territorios definidos
e com populacdes adscritas*.

Apesar de todos os avancos alcancados com a ampliagdo da ESF no Brasil, ainda ha
muitos desafios vinculados as politicas de saude, relacionados as condigdes e aos ambientes
de trabalho, que favorecem o desgaste dos trabalhadores da APS@4),

O desgaste psicoldgico inerente ao trabalho dos enfermeiros na ESF exige grande
equilibrio emocional destes profissionais e levam, muitas vezes, ao surgimento de quadros

crénicos, que podem evoluir para o estresse ocupacional e a Sindrome de burnout. O estresse
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é considerado um fator de risco para o desenvolvimento da ansiedade, que leva a um estado
de desmotivacéo e aumenta as chances de ocorréncia do burnout®.

De acordo com a literatura, sdo inimeros os fatores relacionados ao trabalho, que
corroboram para o surgimento dos transtornos de ansiedade em enfermeiros da ESF, como
a sobrecarga de atividades, a falta de profissionais nas equipes, que ficam incompletas, as
barreiras burocraticas que dificultam o desempenho laboral e o relacionamento interpessoal
prejudicado®. Nesse contexto, ao elucidar as dificuldades advindas do processo de trabalho,
é possivel evidenciar a origem da manifestacdo da ansiedade entre estes profissionais, e
compreender alguns problemas que se desenvolvem posteriormente, como a insatisfagdo
profissional, o absenteismo, a improdutividade, os acidentes de trabalho e demais doencas
ocupacionais*9).

Héa evidéncias de que um numero importante de profissionais da salde apresenta niveis
relevantes de ansiedade e depressdo. Estudo com enfermeiros gestores de unidades da
Atencdo Bésica revela que a ocorréncia desses transtornos pode ser atribuida ao cansaco dos
profissionais que sofrem com a ma gestdo e alta demanda de trabalho, desordem na
distribuicdo das tarefas, escassez de investimentos em recursos de estrutura fisica, material
e humana(”.

No entanto, observa-se que, em certos casos, independentemente do nivel de exigéncia
das atividades de trabalho, alguns profissionais ndo apresentam sinais de exaustdo e
desgaste, mas de prazer e satisfacdo com a realiza¢do do seu trabalho, mesmo diante de
grandes exigéncias. Esses profissionais apresentam altos niveis de engagement, um fator
motivacional positivo e de satisfacdo frequente com o trabalho, considerado um recurso de
prevencdo ao burnout, pois tende a promover maior motivacdo, comprometimento e
engajamento dos profissionais para o desenvolvimento de seu trabalho®?®.

O engagement é um mecanismo de extrema importancia que pode ser difundido com
a promocao de mudancas no ambiente de trabalho, onde o profissional ira desenvolver o seu
trabalho com maior eficacia, entusiasmo e comprometimento. Este constructo engloba trés
dimensGes: a Dedicacdo, que corresponde ao nivel de envolvimento e entusiasmo do
trabalhador com a atividade laboral; a Absorcéo, que consiste no nivel de concentracéo do
trabalhador, de forma prazerosa; e o vigor, que compreende o nivel de energia e resiliéncia
mental do trabalhador&9,

Nesse contexto, este estudo objetivou avaliar os niveis de ansiedade, depressdo e

engagement em profissionais de enfermagem da atengdo primaria a satde.
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METODO

Tipo de estudo

Estudo observacional descritivo, de corte transversal, realizado em 2017, com
profissionais de enfermagem das Unidades de Saude da Familia de um municipio de grande
porte do interior do estado de S&o Paulo, Brasil.

Populacéo e Local do Estudo

O municipio do estudo esta localizado no Noroeste do estado de S&o Paulo, a 452 km
da capital. Possui populacdo estimada de 438.354 habitantes, sendo referéncia no
atendimento a saude para os 101 municipios da Divisdo Regional de Saude XV, a maior do
estado de Séo Paulo.

Organizacionalmente o municipio esta dividido em cinco Distritos de Salde e, no
momento da realizagéo do estudo contava com 15 unidades de Saude da Familia, nas quais
atuavam 30 equipes, responsaveis pela cobertura de 24% da populacdo do municipio.

Foram incluidos no estudo todos os profissionais de enfermagem das 15 Unidades de
APS do municipio, totalizando 66 profissionais, sendo 28 enfermeiros e 38
auxiliares/técnicos de enfermagem. Os profissionais que estavam afastados do trabalho no
momento da coleta dos dados (férias, licenca salde, licenca maternidade) foram excluidos

do estudo.

Coleta de dados

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2017, utilizando quatro
instrumentos autoaplicaveis: um questionario geral, elaborado pelos pesquisadores,
contendo variaveis sociodemogréaficas e profissionais; a Escala de Ansiedade de Beck ou
Inventério de Ansiedade de Beck (BAI)?; a Escala de Depressdo de Beck ou Inventario de
Depressdo de Beck (BDI-11)Y; e a versdo brasileira da Utrecht Work Engagement Scale
(UWES)®2),

A Escala de Ansiedade de Beck ou Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) possui 21
questdes que avaliam a intensidade dos sintomas de ansiedade. A BAI possui alta
consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,92) e confiabilidade teste-reteste durante uma
semana, r (81) = 0,75. As respostas as questdes sdo expressas em quatro niveis (ndo;

levemente; moderadamente; severamente)%13),
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A Escala de Depressdo de Beck ou Inventario de Depressdao de Beck (BDI-II) é
constituida por 21 questdes que abordam diversos itens relacionados aos sintomas
depressivos, para avaliar a intensidade da depressdo. A escala mostrou-se vélida e fidedigna
para mensurar sintomatologia depressiva na populagéo brasileira; apresentou consisténcia
interna de 0,93, validade concorrente (correlacdo de 0,63-0,93 com escalas aplicadas
simultaneamente) e capacidade preditiva de gravidade (mais de 65% de classificacdo correta
de individuos deprimidos) aceitaveis®*3),

A Utrecht Work Engagement Scale (UWES), possui 17 itens de auto avaliacdo, que
avaliam os trés aspectos constituintes do engagement (dedicagdo, absorcdo e vigor). As
respostas para as questdes da UWES sdo dadas em uma escala likert de sete pontos, sendo:
0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = regularmente; 4 = frequentemente; 5 = quase
sempre; 6 = sempre. O célculo dos escores foi realizado pela média aritmética das respostas
dos profissionais as questdes que compdem cada dimensao, variando de zero a seis®.

A coleta de dados foi agendada com as enfermeiras das unidades de saude e realizada
durante a reunido da equipe. Apds a explanacdo dos objetivos do estudo pelos pesquisadores,
os trabalhadores que consentiram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e, em seguida, os questionarios foram entregues aos profissionais, que
responderam e depositaram em envelope pardo, sem identificacdo, para preservar a
identidade.

Anélise e tratamento dos dados

Os dados obtidos foram armazenados em um banco de dados, utilizando-se uma
planilha do programa Microsoft Excel® e analisados com o programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versdo 23.0. As variaveis sociodemograficas e profissionais
foram utilizadas para caracterizar a populacao do estudo. Os niveis de ansiedade e depressédo
foram analisados por uma psicéloga, seguindo as orienta¢fes dos respectivos instrumentos
e categorizados em auséncia de depressdo/ansiedade, depressdo/ansiedade leve,
depressdo/ansiedade moderada e depressdo/ansiedade grave®.

Os célculos dos escores das dimensdes do engagement foram realizados conforme
modelo estatistico proposto no Manual Preliminar UWES — Utrecht Work Engagement
Scale, apresentando-se media e desvio padrdo para cada dimensdo da UWES. A analise
preliminar evidenciou que os dados apresentaram confiabilidade, com Alfa de Cronbach de
0,984.
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O calculo do vigor corresponde a média aritmética das respostas as questdes 1, 4, 8,
12, 15 e 17 da UWES; a dedicacdo, & média aritmética das respostas das questdes 2,5,7,10 e
13; e a absorc¢éo consiste na média aritmética das respostas das questdes 3, 6, 9, 11, 14 e 16.
O escore geral corresponde a média aritmética das respostas de todas as questdes da
escala¥,

Apos o calculo dos escores foi realizada a interpretagdo dos valores obtidos, conforme
decodificacdo do Manual Preliminar UWES, sendo: 0 a 0,99 = Muito Baixo; 1 a 1,99 =
Baixo; 2 a 3,99 = Médio; 4 a 4,99 = Alto; 5 a 6 = Muito Alto™?.

Por fim, realizou-se a anélise de correlacdo entre ansiedade, depressao e as dimensoes
da UWES (Dedicacdo, Absorcdo, Vigor e Escore geral), utilizando-se o teste de correlagéo
de Pearson e adotando nivel de significancia de 95% (p<0,05). A correlacdo entre as
variaveis foi considerada fraca para valores de r até 0,30, moderada para valores entre 0,40

e 0,60, e forte para valores maiores que 0,70.

Aspectos éticos

Em respeito a Resolu¢cdo CNS n° 466/2012, do Ministério da Saude, o estudo foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o
José do Rio Preto e aprovado com Parecer n.° 1.776.737, de 17 de outubro de 2016.

RESULTADOS

Participaram do estudo 66 profissionais, sendo 28 (42,4%) enfermeiros e 38 (57,6%)
auxiliares/técnicos de enfermagem. A idade variou de 24 a 67 anos, com média de 36,8 anos
[IC95%: 34,2 a 39,4 anos]. Houve predominio de profissionais do sexo feminino [55 -
83,3%], com ensino superior [42 — 63,6%)], casados [34 - 51,5%], renda familiar de dois a
cinco salarios minimos [41 - 62,1%], ndo praticantes de atividade fisica [41 - 62,1%]. Vinte
e cinco (37,9%) profissionais afirmaram possuir doenca cronica e 49 (74,2%) se disseram
satisfeitos com a profissdo. O tempo médio de atuacdo na APS foi de 4,3 anos [1C95%: 3,3
a 5,3 anos], sendo que 52 (78,8%) profissionais tinham entre zero e cinco anos de atuacao
na APS (Tabela 1).



Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemogréficas e
profissionais da equipe de enfermagem da APS.

Variaveis n %
Categoria Profissional
Enfermeiro 28 42,4
Auxiliar/Técnico de enfermagem 38 57,6
Sexo
Masculino 10 15,2
Feminino 55 83,3
N&o Respondeu 1 1,5
Escolaridade
Ensino Fundamental 14 21,2
Ensino Médio 9 13,6
Ensino Superior 42 63,6
N&o Respondeu 1 1,5
Faixa etéria
21 a 35 anos 36 54,5
36 a 50 anos 20 30,3
51 a 65 anos 6 91
66 anos ou mais 2 3,0
N&o Respondeu 2 3,0
Estado civil
Casado 34 51,5
Solteiro 29 43,9
Separado 2 3,0
Vilvo 1 15
Renda Familiar (salarios minimos)*
Até Um 1 1,5
Dois a Cinco 41 62,1
Seisa 10 16 24,2
Mais de 10 8 12,1
Pratica Atividade Fisica
Sim 25 37,9
Né&o 41 62,1
Possui Alguma Doenca Cronica
Sim 25 37,9
Né&o 41 62,1
Tempo de atuacdo na ESF
0a2anos 26 39,4
>2 e<5anos 26 39,4
>5e<10 anos 5 7,6
> 10 anos 8 12,1
N&o Respondeu 1 1,5
Satisfeito com a profissdo/funcao
Sim 49 74,2
Né&o 15 22,7
N&o Respondeu 2 3,0

* Valor Salario Minimo: R$937,00.
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A Figura 1 mostra a distribuicdo de profissionais de enfermagem acometidos por
ansiedade e por depressdo. Observou-se que 33,3% dos enfermeiros e 52,6% dos
auxiliares/técnicos de enfermagem apresentaram algum grau de ansiedade; e 35,7% dos

enfermeiros e 31,6% dos auxiliares/técnicos de enfermagem apresentaram algum grau de

depressao.
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Figura 1. Distribuicdo do percentual de profissionais de enfermagem da APS, segundo nivel

de ansiedade e de depresséo.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre presenca de ansiedade e a
categoria profissional (p=0,098), o sexo (p=0,495), a faixa etaria (p=0,786), a escolaridade
(p=0,236), o estado civil (p=0,541), a préatica de atividade fisica (p=0,542), a renda familiar
(p=0,215), ser portador de doenca crénica (p=0,114) e o tempo de atuacdo na APS (p=0,696).

Contudo, o percentual de profissionais com ansiedade entre aqueles que se referiram
insatisfeitos com a profisséo (17,2%) foi significativamente maior do que o percentual de

profissionais insatisfeitos, sem ansiedade (6,3%) (p=0,013).
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Em relacdo a depressdo, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
entre presenca de depresséo e a categoria profissional (p=0,463), o sexo (p=0,456), a faixa
etaria (p=0,562), a escolaridade (p=0,119), o estado civil (p=0,461), a pratica de atividade
fisica (p=0,062), a renda familiar (p=0,895) o tempo de atuacdo na APS (p=0,696).

Todavia, o percentual de profissionais portadores de doencas cronicas com depressao
(18,8%) foi significativamente maior do que o percentual de ndo portadores de doencas
crénicas com depresséo (15,6%) (p=0,045). Por outro lado, o percentual de profissionais que
se referiram satisfeitos com a profissio e apresentaram depressdo (18,8%) foi
significativamente maior do que o percentual de profissionais satisfeito, sem depresséo
(12,5%) (p=0,039).

Os participantes apresentaram sintomas de ansiedade associados a algum nivel de
depressao (52,3%). Houve concordancia razoavel (K=0,241) e estatisticamente significante

(p=0,007) entre profissionais com ansiedade e depressédo (Tabela 2).

Tabela 2. Associacdo entre ansiedade e depressao para os profissionais de enfermagem da
APS.

Depresséo
Variaveis Auséncia Leve Moderada Total Kappa Valor-p
n (%) n (%) n (%)
Ansiedade
Auséncia  31(47,7)  5(7,7) - 36 (55,4)
Leve 10 (154)  6(9,2) 2 (3,1) 18 (27,7)
Moderada 3 (4,6) 4 (6,2) 1(1,5) 8 (12,3) 0,241 0,007
Grave - 1(1,5) 2(3,1) 3 (4,6)
Total 44 (67,7) 16 (24,6) 5(7,7) 65 (100,0)

Os niveis de engagement dos profissionais de enfermagem da APS variaram de 4,2 a
4.4 e foram classificados como altos em todas das dimensdes da UWES (Tabela 3).

Tabela 3. Niveis de engagement dos profissionais de enfermagem da APS, segundo nivel

de depressao.

Dimensoes - 0 < .
UWES Md Médiatdp IC (95%) Interpretacdo p-valor
Vigor 50 4,311 40-4,6 Alto

Dedicacao 45 44+1,3 40-4,7 Alto
Absorcao 40 4,2+12 3,9-45 Alto
Escore Geral 4,0 4,211 40-45 Alto

Min: minimo, Max: maximo, Md: mediana, dp: desvio padrdo, IC 95%: intervalo
de confianca de 95%. *Test t.

<0,001
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Conforme a Tabela 4, a correlacdo foi fraca entre ansiedade e absorcdo (r:-0,346;
p=0,005), e entre depressdo e dedicacdo (r:-0,278; p=0,024), absor¢éo (r:-0,206; p=0,009),
vigor (r:-0,351; p=0,004) e escore geral (r:-0,272; p=0,027); e correlagdo moderada entre
ansiedade e dedicacéo (r:-0,550; p=0,000), vigor (r:-0,534; p=0,000) e escore geral (r:-0,473;
p=0,000).

A correlagéo entre ansiedade e depressao foi positiva, estatisticamente significativa e
moderada (r:0,562; p=0,000).

Tabela 4. Correlagdo entre engagement,
ansiedade e depresséo dos profissionais de

enfermagem da APS, segundo nivel de

depresséo.

Ansiedade Depressao
Dedicacao
r -0,550™ -0,278"
Valor-p 0,000 0,024
Absorcao
r -0,346™ -0,206
Valor-p 0,005 0,097
Vigor
r -0,534™ -0,351™
Valor-p 0,000 0,004
EscoreGeral
r -0,473" -0,272"
Valor-p 0,000 0,027
Depresséo
r 0,562

Valor-p 0,000

**Correlacdo significante no nivel 99%
(p<0,01). **Correlagdo significante no nivel
95% (p<0,05).

DISCUSSAO

O perfil dos profissionais avaliados corrobora com o perfil da forca de trabalho da
enfermagem brasileira, constituida majoritariamente por profissionais de nivel médio
(auxiliares/técnicos de enfermagem), do sexo feminino, com idade inferior 40 anos®®.
Ademais, mostra-se semelhante ao perfil sociodemografico e profissional dos trabalhadores
da APS relatados em outros estudos nacionais e internacionais"6-18),

Este estudo evidenciou que um importante percentual de profissionais de enfermagem

da APS apresenta algum grau de ansiedade ou de depresséo. E, apesar de os resultados néo
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mostrarem diferenca estatisticamente significativa na presenca de ansiedade e depressao,
segundo o sexo e o estado civil, o percentual relevante de profissionais com ansiedade e
depressdo pode estar relacionado, em parte, ao perfil dos profissionais estudados, formado
predominantemente por trabalhadores do sexo feminino e casados. De acordo com a
literatura, ha um predominio de distdrbios emocionais entre as trabalhadoras casadas, em
virtude dos papéis desempenhados pela mulher no trabalho e no lar, com dupla jornada de
trabalho e maior desgaste fisico e emocional %29,

Além disso, estudos realizados com profissionais de enfermagem apontam que ha uma
frequente e significativa ocorréncia de sintomas ansiosos e depressivos entre esses
profissionais, tanto na APS quanto em servicos de outros niveis de complexidade, com maior
risco para as mulheres que relatam perda de interesse ou prazer em realizar suas atividades®®
21), Ressalta-se, contudo, que o desenvolvimento de quadros depressivos ou sofrimento
psiquico nos profissionais de enfermagem pode ser influenciado por fatores intrinsecos e
extrinsecos ao trabalho, como sobrecarga, exaustdo emocional, falta de apoio social, renda
familiar baixa e o senso de coeréncia®?.

Além disso, os trabalhadores das unidades da Estratégia de Saude da Familia estdo
expostos a diversos fatores que contribuem para o desenvolvimento da ansiedade. Dentre
alguns fatores envolvidos estdo: a sobrecarga no trabalho e as demandas emocionais
decorrentes do convivio com o sofrimento alheio. Ademais, as condi¢fes inadequadas para
arealizacdo do trabalho e a desvalorizacdo do enfermeiro também favorecem o aparecimento
de sintomas depressivos nesses profissionais®.

No que diz respeito a satisfacdo com o trabalho e a ocorréncia de episddios de
ansiedade e depressao, estudos evidenciam a maior ocorréncia de episodios de ansiedade e
depressdo em profissionais de salide com menores niveis de empatia. Nesse caso, a relacdo
entre a salde mental e o perfil empatico dos profissionais pode interferir no nivel de
satisfacdo com o trabalho, j& que o comprometimento da capacidade empética pode
prejudicar afetivamente o individuo e causar o afastamento de suas interacbes sociais,
incluindo o ambiente laboral?®.

Estudo com enfermeiros indianos apontou que o nivel de satisfacdo no trabalho pode
ser influenciado por fatores relacionados a seguranca dos profissionais, déficit na
comunicacéo e cooperacao na equipe, nivel salarial, oportunidades de atualizacéo e relagdes
no ambiente de trabalho. Nesse sentido, considera-se que, ao se apresentar como um local

favoravel para o desempenho do profissional, o ambiente de trabalho influencia diretamente
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em seus niveis de satisfacdo e interfere na sua saide mental, repercutindo diretamente na
qualidade dos seus servigos?,

O fato deste estudo ter identificado maiores niveis de depresséo entre os profissionais
de enfermagem que se referiram satisfeitos com a profissao pode estar relacionado aos niveis
elevados de engagement destes profissionais que, embora estejam ansiosos e depressivos,
apresentam niveis altos de energia e resiliéncia mental (vigor), prazer e envolvimento
emocional positivo com a atividade laboral (absorcéo)®2),

Esses resultados relacionados ao engagement corroboram estudos nacionais®*®16.2") e
internacionais®®2% desenvolvidos com profissionais de servigos da Atencdo Primaria a
Saude e mostram que, apesar do comprometimento psiquico, os profissionais de enfermagem
apresentam disposicdo e iniciativa elevadas, e recursos internos favoraveis para lidar com as
exigéncias no ambito do trabalho assistencial na ESF, evidenciados pelos altos niveis de
dedicacéo, absorcéo e vigor.

O fato de a presenca da ansiedade e depressdo entre os profissionais ndo comprometer
0s niveis de engajamento e satisfacdo pode estar relacionado a baixa correlagdo encontrada
entre os niveis de engagement com a ansiedade e depressdo. Nesse contexto, 0 engagement
se destaca como um fator positivo que melhora o desempenho laboral dos profissionais de
enfermagem. E os profissionais com melhores niveis de engagement tendem a produzir
melhores resultados, pois seu envolvimento e desempenho laboral ultrapassam as
dificuldades presentes no ambiente de trabalho.

Os achados do estudo apresentam um cenario de saide mental do trabalhador de
enfermagem na APS que pode direcionar a¢gdes de promocao e recuperacao da salde, de
modo a contribuir para a qualidade de vida e bem-estar dos profissionais. Ndo obstante, 0s
esforcos na direcdo de estratégias de cuidado aos profissionais de enfermagem, refletirdo
positivamente na assisténcia a populacdo®. Ha também, a importancia da atencdo e
cuidados integrais a saude desses profissionais, com a implementacdo de politicas que
acolham os sofrimentos e necessidades diarias em salde, investimentos em infraestrutura e
melhorias nas condicGes de trabalho e carreira.

Como limitagdo do estudo, destaca-se o fato deste estudo ndo ter realizado a
comparagao com profissionais de enfermagem de outros niveis de atengdo a satde do mesmo
municipio, o que restringe a generalizacdo dos achados. Apesar disso, o estudo contribui
para ampliar a compreensdo sobre as condigOes psicoemocionais, os limites e as
possibilidades para enfrentar a ansiedade e a depressédo dos profissionais de enfermagem da

APS, a partir do estimulo do engagement.
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CONCLUSAO

O estudo mostrou que hd um importante percentual de profissionais de enfermagem
com ansiedade e depressdo, muitos com ambas patologias. Mesmo assim, os profissionais
apresentaram niveis elevados de engagement, ou seja, apesar do comprometimento
emocional, possuem entusiasmo, energia e disposi¢ao para o trabalho junto as equipes de
Saude da Familia, além de alta capacidade de resiliéncia.

Embora estes profissionais sofram impactos emocionais, 0s resultados sugerem que a
organizacdo do sistema de APS do municipio estimula o engagement e a atuacdo dos
trabalhadores de enfermagem, favorecendo a qualidade do atendimento e a eficicia da
assisténcia a salde da populacdo. No entanto, sugere-se a realizagcdo de novos estudos com
profissionais de diferentes regides brasileiras, permitindo um diagnostico ampliado e uma

discussdo generalizada dos resultados.
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6 CONCLUSOES

Este estudo objetivou avaliar os niveis de ansiedade, depressdo e engagement em
profissionais da Atencdo Priméria a Salde. Foram avaliados 173 profissionais,
predominantemente do sexo feminino, casados e adultos jovens, que atuavam na APS ha
quatro anos e um més, em média.

Foi identificada uma alta prevaléncia de ansiedade e de depressdo entre 0s
profissionais da APS, especialmente nos Agentes Comunitarios de Satde. Os médicos foram
os profissionais menos acometidos por ansiedade e depressao.

Houve alta prevaléncia de ansiedade e depressdo entre os profissionais de
enfermagem que, no entanto, apresentaram altos niveis de engagement, evidenciando que,
apesar do sofrimento psiquico, estes profissionais se sentem entusiasmados com o trabalho
na APS, apresentam energia e disposicao para o trabalho e alta capacidade de resiliéncia.

Estes resultados mostram que o processo de trabalho na APS pode predispor 0s
profissionais ao desenvolvimento de ansiedade e de depressdo. No entanto, apesar das
dificuldades inerentes ao trabalho na APS, o sistema municipal é favoravel ao desempenho
dos profissionais.

S&o resultados importantes para oS gestores municipais, pois apresentam um
diagndstico da satde dos trabalhadores que favorece o direcionamento de acdes de atencao
a salde destes profissionais, de forma a garantir melhores condicdes de trabalho e melhora
da salde e da qualidade de vida dos profissionais da Atencdo Primaria em Saude.

A principal limitagdo deste estudo esta relacionada a sua realizacdo em apenas um
municipio, o que limita a generalizacdo dos resultados. Contudo, os resultados trazem
informac@es importantes acerca das condi¢des da satde psiquica dos profissionais da APS.
Sugere-se que novos estudos sejam realizados, com amostras de profissionais das diferentes
regides brasileiras, permitindo um diagnostico ampliado e uma discussao generalizada dos

resultados.
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Data de Nascimento: ~ / /

Sexo: () Masculino () Feminino

Peso: Kg Altura: m

Area de atuagao: () Auxiliar/Técnico(a) em Enfermagem
() Médico(a) () Agente Comunitario de Saude

( ) Dentista () Auxiliar de Consultorio Dentério
() Enfermeiro(a)

Gerente da Unidade: () Sim () Néo

Escolaridade

( ) Ensino Médio

() Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

() P6s-Graduagdo (Especializagdo)
() Mestrado

() Doutorado

Vocé é: () Concursado () Contratado

Tipo de vinculo: () Estatutério ( )CLT

Carga Horéria Semanal: ( )20 horas ( )30horas ( )36horas ( )40 horas

Estado Civil: () Casado ( ) Solteiro ( ) Separado ( ) Vilavo ( ) Outros

Pratica atividade fisica regularmente? () Sim () Néo

Tem alguma atividade de lazer regularmente? ( ) Sim () Néo

Renda Familiar (em salarios minimos): ( )até 1 ( )2a5 ( )6al0
(_ ) mais de 10

Possui outra atividade remunerada? () Sim () Néo

Vocé frequenta algum ambiente religioso regularmente (Por exemplo: igreja, centro espirita)?
()Sim () Nao

Vocé fuma? () Sim () Néao

Se sim, com que frequéncia vocé fuma?
() Todos os dias ou quase todos os dias () Nos finais de semanas () Raramente

Vocé ingere bebidas alcodlicas? () Sim () Ndo

Se sim, com que frequéncia vocé bebe?
() Todos os dias ou quase todos os dias () Nos finais de semana ( ) Raramente

Quantas horas de sono vocé tem em 24 horas? Exceto finais de semana.
(' ) Menos de 6 horas por dia ( ) Entre 6 a 8 horas ( ) Mais de 9 horas

Ha quanto tempo trabalha na Atencao Basica: meses

Esta satisfeito com sua profissao/funcdo? () Sim () Néo

J& pensou em desistir de sua atual profissdo/fungdo? () Sim ( ) Néo
No ultimo ano, esteve afastado(a) do trabalho? () Sim () Néo

- Se sim, quantas vezes? (independente do nimero de dias)
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APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a),

Prezado(a) Senhor(a),

Meu nome Luciano Garcia Lourengdo, sou professor do Departamento de Epidemiologia e Salde
Coletiva da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP) e estou coordenando um estudo sobre
“Qualidade de vida, engagement no trabalho, comprometimento e entrincheiramento com a carreira, estresse e
estratégias de enfrentamento entre trabalhadores da Atengdo Basica”, no qual participam alunas dos programas
de pds-graduacdo (mestrado e doutorado) da FAMERP. Este trabalho tem o objetivo de avaliar a qualidade de
vida, os niveis de engagement no trabalho, comprometimento e entrincheiramento com a carreira, 0s niveis de
estresse e as estratégias de enfrentamento em trabalhadores da Atencdo Basica em Salde no municipio de Séo
José do Rio Preto/SP.

Sabemos que seu dia a dia é bastante corrido e que seu tempo é bem escasso, mas gostariamos de
solicitar sua valiosa contribuicdo para este estudo, respondendo os questionarios que se destinam & obtencao
dos dados sobre este estudo.

Ressaltamos que os riscos existentes se referem a algum constrangimento em responder as questdes e
que, porém, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a responder as questfes que Ihe causem qualquer tipo de
desconforto. Destacamos, ainda, que sua participacdo é voluntaria e, caso o(a) senhor(a) responda os
questiondrios, garantimos o sigilo e o0 anonimato das informacoes.

Esclarecemos que os resultados obtidos com o estudo serdo utilizados com fins estritamente cientificos.
Além disso, o diagnostico dos niveis de qualidade de vida, engagement no trabalho, comprometimento e
entrincheiramento com a carreira, estresse no trabalho e as estratégias de enfrentamento entre os trabalhadores
da Atencdo Béasica em Salde contribuird para o direcionamento de agdes para amenizar os impactos causados
pelo desgaste inerente ao exercicio profissional dos trabalhadores inseridos nos servigos de Aten¢do Basica.

Os resultados serdo divulgados em eventos cientificos e publicacdes de meios especializados. Desta
forma, serdo beneficiados os profissionais do estudo e os pacientes por eles atendidos, contribuindo com a
melhora do servico de assisténcia & salde, podendo o material produzido servir de estudo para outros
profissionais.

A suspensdo do estudo poderd ocorrer se for constatada qualquer possibilidade de risco ou prejuizo para
os profissionais estudados. Além disso, esclarecemos que vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e, entdo, retirar-se do estudo.

Contando com sua colaboragdo, antecipadamente agradecemos e colocamo-nos a disposi¢do para
melhores esclarecimentos.

Eu, , portador do RG N°
sinto-me suficiente e devidamente esclarecido sobre o objetivo deste estudo, como
esta escrito neste termo, e declaro que consinto em participar do mesmo por livre vontade, nao tendo sofrido
nenhuma forma de pressdo ou influéncia indevida.

Data: / / Assinatura:

Atenciosamente,

Prof. Dr. Luciano Garcia Lourengéo
Pesquisador Responsavel

Telefones para contato: Luciano/DESC — (17) 99144-5597 / 3201-5718
Comité de Etica em Pesquisa FAMERP - (17) 3201-5813

Este Termo de Consentimento foi elaborado em duas vias, sendo uma para o pesquisador e outra para o
participante da pesquisa.
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ANEXQOS
ANEXO |

UTRECHT WORK ENGAGEMENT SCALE (UWES)

Work & Well-being Survey (UWES) ®
Questionario do Bem estar e Trabalho
Wilmar B. Schaufeli
Trad.: Paulo C. Porto-Martins & Ana Maria T. Benevides-Pereira (GEPEB) - 2008

As seguintes perguntas referem-se a sentimentos em relacdo ao trabalho. Por favor, leia atentamente cada um dos
itens a seguir e responda se ja experimentou o que é relatado, em relacdo a seu trabalho. Caso nunca tenha tido tal
sentimento, responda “0” (zero) na coluna ao lado. Em caso afirmativo, indique a freqiiéncia (de 1 a 6) que
descreveria melhor seus sentimentos, conforme a descricdo abaixo.

Nunca Quase nunca As vezes Regularmente Freqientemente  Quase sempre Sempre
0 1 2 3 4 5 6
Algumas vezes Uma vez ou Algumas vezes Uma vez por Algumas vezes Todos

Nenhuma vez A N .
por ano menos por més por més semana por semana os dias

1. Emmeu trabalho, sinto-me repleto (cheio) de energia.

2. ___ Euacho que o trabalho que realizo é cheio de significado e proposito.
3. O*“empo voa” quando estou trabalhando.

4. ___ Notrabalho, sinto-me com forca e vigor (vitalidade).

5. Estou entusiasmado com meu trabalho.

6. ____ Quando estou trabalhando, esqueco tudo o que se passa ao meu redor.
7. Meutrabalho me inspira.

8. ____ Quando me levanto pela manha, tenho vontade de ir trabalhar.

9. __ Sinto-me feliz quando trabalho intensamente.

10. ___ Estou orgulhoso com o trabalho que realizo.

11. __ Sinto-me envolvido com o trabalho que faco.

12. ___ Posso continuar trabalhando durante longos periodos de tempo.

13. __ Para mim meu trabalho & desafiador.

14. _ “Deixo-me levar” pelo meu trabalho.

15.  _ Emmeu trabalho, sou uma pessoa mentalmente resiliente (versatil).
16. ___ E dificil desligar-me do trabalho.

17. ___ Notrabalho, sou persistente mesmo quando as coisas nao vao bem.

© Schaufeli & Bakker (2003). A utilizacdo do Questionario do Bem estar e Trabalho (UWES) esta autorizada para
pesquisas cientificas sem fins comerciais. O uso comercial e/ou ndo cientifico esta proibido, a ndo ser que haja uma
permissdo prévia e escrita dos autores.
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ANEXO 11

PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE MEDICINA DE
SAO JOSE DO RIO PRETO- g QMPC’" mo
FAMERP - SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida, engagement no trabalho, comprometimento e entrincheiramento
com a carreira, estresse e estrategias de enfrentamento entre trabalhadores da
Atencédo Basica

Pesquisador: LUCIANO GARCIA LOURENCAO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59604116.0.0000.5415

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de S&o Jose do Rio Preto- FAMERP - SP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.776.737

Apresentacao do Projeto:

Sera realizado um estudo fransversal, entre os trabalhadores da Atenc&o Béasica em Saude do municipio de
Séo José do Rio Preto/SP. A populacéo deste estudo sera composta por todos os trabalhadores (médicos,
enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saulde, dentistas e auxiliar de
consultorio dentario) das 10 Unidades Basicas de Salde e 17 Unidades Basicas de Salde da Familia
do municipio de Sao José do Rio Preto/SP. Serdo excluidos do estudo os profissionais que n&o consentirem
em participar do estudo, aqueles que estiverem de férias no periodo da coleta dos dados e/ou que estejam
afastados das atividades profissionais por qualguer outro motivo.

Os dados serdo coletados no periodo de outubro de 2016 a margo de 2017.

Para a coleta dos dados seré&o utilizados seis instrumentos:

- 0 primeiro instrumento, elaborado pelos pesquisadores, contendo questdes fechadas sobre formacé&o, faixa
etaria, género, estado civil, renda,

escolaridade, tipo de vinculo (CLT, Estatutario), tipo de unidade/servigo assistencial (UBS, UBSF), se possuli
outros vinculos, pratica atividade fisica,

tabagismo/etilismo, se esta satisfeito e/ou se ja pensou em desistir da profisséo/fungéo, se esteve afastado
no ultimo ano (motivos e numero de

Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAO PEDRO CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAQ JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famerp.br
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vezes).

- 0 segundo instrumento sera a vers&o abreviada do Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida da
OMS (WHOQOL-BREF)17. Este

instrumento & composto por 26 questdes, das quais duas séo gerais, sendo que uma se refere avida e a
outra a salde.

- 0 terceiro instrumento sera o Utrech Work Engagement Scale (UWES)18, composto por dezessete itens de
autoavaliac&o com frés dimensdes:

vigor, dedicacgéo e absor¢éo, além de um escore geral do constructo.

- 0 quarto instrumento sera a escala proposta por Carson e Bedeian, compaosta por trés dimensdes
(investimentos na carreira, custos emocionais e

limitacdes de alternativas), composta por 12 itens.

- 0 quinto instrumento sera a Escala de Estresse no Trabalho (EET), validada por Tamayo e Paschoal
(2004), composto por dados sociodemograficos

e 23 afirmativas negativas, com uma escala de 5 pontos, variando desde “discordo totalmente” a “concordo
totalmente”.

- 0 sexto instrumento sera o Inventario de Estratégias de Enfrentamento de Folkman e Lazarus, que engloba
pensamentos e agdes que as pessoas

utilizam para lidar com demandas internas ou externas de um evento estressante especifico e consta de 66
itens, que sao respondidos em uma

escala tipo Likert, com quatro possibilidades de respostas: 0 = nao usel essa estratégia; 1 = usei um pouco;
2 = usel bastante; 3 = usel em grande

quantidade. A escala n&o apresenta pontuag&o total como somatoria para avaliagéo, ja que os itens devem
ser avaliados por meio dos escores

meédios dentro de cada fator.

Os dados obtidos serdo armazenados e um banco de dados utilizando-se uma planilha do programa
Microsoft Excel®, para possibilitar a analise conforme objetivos propostos.

A analise dos dados sera realizada com o programa SPSS, versao 17.0. Os dados seréo tratados em
fungéo do calculo dos escores, adequados a analise dos instrumentos utilizados e sofreréo tratamento
estatistico apropriado, de forma a responder os objetivos do estudo, considerando significante valor-p menaor
ou igual a 0,05

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a qualidade de vida, os niveis de engagement no trabalho, comprometimento e entrincheiramento

com a carreira, 0s niveis de estresse e as estratégias de enfrentamento em

Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416
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trabalhadores da Atengéo Basica em Saude no municipio de S&o Joseé do Rio Preto/SP.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Plataforma

Riscos - se referem a algum constrangimento em responder as questdes e que, porém, o(a) senhor(a) néo é

obrigado(a) a responder as questoes que lhe causem qualquer tipo de desconforto.

Beneficios - os profissionais do estudo e os pacientes por eles atendidos, contribuindo com a melhora do

servigo de assisténcia a saude, podendo o material produzido servir de estudo para outros profissionais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto é relevante e apresenta as etapas do trabalho cientifico de acordo com a resolugéo 466/2012

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoéria:
Folha de rosto - adequado
Declaragéo - adequado

TCLE - incompleto

Recomendacgoces:

TCLE - recomenda-se acrescentar que esse termo sera elaborado em duas vias,

um para o0s sujeitos do estudo e a outra do pesquisador

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado com recomendac&o

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 06/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 596791 pdf 10:57:46
Qutros Instrumentos_Coleta_Dados pdf 06/09/2016 |LUCIANO GARCIA Aceito

10:57:24 [LOURENCAO
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 06/09/2016 [LUCIANO GARCIA Aceito
Assentimento / 10:56:55 |LOURENCAO
Justificativa de
Auséncia

Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAO PEDRO CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famerp.br

Pagina 03 de D4




FACULDADE DE MEDICINA DE
SAO JOSE DO RIO PRETO- QW“P
FAMERP - SP

Continuacdo do Parecer: 1.776.737

Qutros Declaracao_CEP _pdf 06/09/2016 |LUCIANO GARCIA Aceito
10:52:12  |LOURENCAO

Folha de Rosto Folha_Rosto_pdf 06/09/2016 |LUCIANO GARCIA Aceito
10:51:25 |LOURENCAQO

Projeto Detalhado / | Projeto_CEP pdf 01/09/2016 |LUCIANO GARCIA Aceilto

Brochura 16:52:58 LOURENCAQO

Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

SAO JOSE DO RIO PRETO, 17 de Outubro de 2016

Assinado por:

GERARDO MARIA DE ARAUJO FILHO
(Coordenador)
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