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INTRODU C A O Os transtornos mentais sdo caracterizados por alterar o
comportamento, 0 modo de pensar ¢ as emo¢des do individuo, além

do mais, ¢ uma das principais causas de auséncia do trabalho, de

A enfermagem ¢é uma profissdo cuja esséncia ¢ prestar cuidados aos licencas médicas e até mesmo aposentadorias por invalidez, ¢ nos
individuos, desenvolvendo agdes de promogdo, prevencio, ultimos anos, tém tido uma alta incidéncia e levado a diminuicdo de
recuperagao e reabilitagdo a saude no dmbito hospitalar e nos demais produtividade (CARLOTTO et al., 2019). Em decorréncia disso, a
niveis de atengdo (OLIVEIRA et al., 2021). Na unidade hospitalar, a constante exposi¢do aos fatores de risco do ambiente de trabalho
enfermagem constitui 0 maior numero de profissionais da saide, e as oportuniza a manifestagdo de doengas laborais (MUNHOZ et al.,
atividades diarias desse profissional envolve ligacdo direta com a 2018; SOUSA et al., 2019). O trabalho na unidade hospitalar ¢
equipe multiprofissional, gerenciamento e assisténcia aos pacientes, marcado por sua complexidade, por acontecimentos que expdem
que ¢ o foco central da enfermagem. A exaustiva rotina de trabalho da diariamente profissionais da saude ao esgotamento de sua saude

equipe de enfermagem e uma série de outros fatores podem gerar mental (CARVALHO et al., 2019). Segundo Sousa ef al. (2021), a
impacto na saide mental, tornando-se propensos a adquirir prevaléncia de profissionais da enfermagem com transtornos mentais

transtornos mentais (DAL’BOSCO et al., 2020). comuns que trabalham em hospitais publicos ¢ de 41,9%, e os que
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trabalham na atengdo primaria de saude ¢ de 16,0%. O trabalho da
enfermagem ¢ marcado por exigéncias, como ter que lidar
constantemente com o sofrimento humano, além de ter que se
submeter a condigdes de trabalho insalubre, marcado pela baixa
remuneragdo dentre outros fatores (HUMEREZ; OHL E SILVA,
2020). Perante essas circunstancias e pressionados com essas
situacdes de falta de recursos e o risco iminente de contaminagao por
doencas infectocontagiosas, a equipe de enfermagem apresenta
maiores riscos de desenvolver transtornos mentais, como depressdo e
ansiedade (SANTOS et al., 2021). Dados epidemioldgicos atestam
que no Brasil, a prevaléncia de depressdo ¢ de 5,8%, o equivalente a
11,5 milhdes de brasileiros e a ansiedade afeta 9,3% (18.657.943) das
pessoas que moram no pais (BARBOSA et al., 2020). A depressio ¢é
uma condigdo clinica, descrita como um transtorno mental que
apresenta sintomas fisicos e emocionais, e afeta o individuo em suas
esferas pessoal, social e familiar, além de causar complicagdes como
alteracdes do sono e apetite, autoestima rebaixada, dificuldades de
memoria e concentragdo, tristeza persistente e auséncia de prazer em
atividades que antes eram prazerosas (BARBOSA et al., 2020). O
transtorno de ansiedade ¢ complexo e individualizado, se
caracterizando por sintomas como inquieta¢do, falta de concentragao,
disturbios do sono, astenia, tremores, dentre outros, além de envolver
fatores genéticos, hereditarios, ambientais, psicoldgicos, sociais e
biolégicos (PEREIRA et al., 2021). No Brasil, de acordo com dados
recentes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2022), os
trabalhadores de enfermagem totalizam 2.606.758, isto ¢, referente as
inscri¢des ativas. Nesses numeros, as mulheres representam a maior
parcela da profissdo, fator significante para definir o predominio do
sexo feminino nas pesquisas, tanto para depressdo, como para
ansiedade (BAPTISTA et al., 2018). Diante destes dados, e
considerando ainda os fatores relacionados ao desencadeamento de
transtornos de ansiedade e depressdo, existe uma tendéncia de
crescimento de casos entre os profissionais, caso ndo sejam tomadas
medidas de prevengdo. Assim sendo, ¢ fundamental lembrar que o
proprio cuidador necessita de cuidados, uma vez que a sua rotina ¢é
intensa, ndo permitindo por vezes cuidar de si. E dentro desse
contexto que o presente estudo teve o objetivo de verificar o indice de
sintomas de ansiedade e depressdo em profissionais da enfermagem
de um hospital ptblico da regido sudeste do Estado do Para, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, no qual realizou-se
aplicagdo de um questionario sociodemografico e da Escala de
Ansiedade e Depressdo Hospitalar - HADS, entre enfermeiros e
técnicos de enfermagem colaboradores de um Hospital Publico da
Regido Sudeste do Estado Para, para verificar sinais e sintomas de
ansiedade e depressdo e analisar aspectos sociodemograficos que
podem estar relacionados a presencga de transtornos de ansiedade e
depressao. A coleta de dados se deu no periodo de junho a agosto de
2022. Foram incluidos enfermeiros e técnicos de enfermagem com
idade igual ou superior a 18 anos, que trabalhavam na assisténcia
direta e indireta ao paciente, com vinculo empregaticio na instituicdo
alvo do estudo e que concordaram em participar da pesquisa
voluntariamente, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido -TCLE. Quanto aos critérios de exclusdo, ndo fizeram
parte do estudo profissionais da equipe de enfermagem que estavam
de férias ou afastados do trabalho no periodo da coleta dos dados. A
amostra foi composta por 82 profissionais da enfermagem. O
processo de abordagem dos possiveis participantes ocorreu em
momento oportuno e por meio das seguintes etapas: aproximacgio
individual, apresentagdo dos pesquisadores e uma conversa particular
em um ambiente reservado na propria instituigdo. Quanto ao risco de
identificagdo do participante da pesquisa por terceiros e também o
incomodo ou abalo emocional que pode ser gerado ao responder os
questionamentos da pesquisa, foram adotadas as seguintes medidas:
adocdo de um sistema de codigos alfanuméricos nos quais os
participantes foram denominados de Participante 1 (P1), Participante
2 (P2) e assim por diante fazendo o possivel para que ndo houvesse
exposi¢do de nenhum dado que viesse identificar, expor ou denegrir a
imagem dos participantes da pesquisa.

Os participantes foram informados que em qualquer momento da
pesquisa, seja na abordagem, apresentagdo da pesquisa ou ao
responder o questiondrio, se 0 mesmo viesse a se sentir afetado
psicologicamente ao lembrar-se do proprio adoecimento, morte e/ou
disturbio de um colega de trabalho, amigo ou familiar vindo a
contribuir para o surgimento de possiveis gatilhos, 0 mesmo seria
orientado e encaminhado para o nucleo de apoio do municipio. Os
instrumentos de coletas de dados foram aplicados na seguinte
sequéncia, primeiramente houve a aplicagdo do questionario
sociodemografico, e posteriormente, ocorreu a aplicagdo da HADS,
composta por duas subescalas que no total contém 14 itens, dos quais,
sete sdo voltados para a avaliagdo da ansiedade (HADS-A) e sete
voltados para a depressdo (HADS-D). Cada um dos items pode ser
pontuado de 0 a 3, compondo pontuacdo maxima de 21 pontos
para cada escala. Para a interpretagdo dos valores das duas subescalas,
considera-se que quanto maior a pontuagdo, maior a chance de o
individuo desenvolver um transtorno de ansiedade e/ou de depressdo,
sendo que uma pontuacdo entre 0 a 7 pontos — improvavel, 8 a 11
pontos: possivel, mais de 12 prontos: provavel. (SCHMIDT;
DANTAS e MARZIALE, 2011).

Vale destacar que a HADS ndo pode ser considerada um método
diagnostico para ansiedade e depressdo, sendo que sua utilizagdo se
limita a um sinal de alerta para o profissional de saude, que a partir
dos resultados obtidos, poderd implementar agdes especificas para a
pessoa avaliada. O estudo foi realizado de modo a buscar atender aos
principios éticos dispostos nas resolugdes n° 466/2012 e 510/2016 da
Comissio Nacional de FEtica em Pesquisa (CONEP)/Conselho
Nacional de Satide/Ministério da Satde e suas complementares, que
dispde sobre as normas regulamentadoras e diretrizes de pesquisas
envolvendo seres humanos. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Biologicas e da Satde da
Universidade do Estado do Para, Campus VII (CEPAr), sob o parecer
n°® 5.416.717, no dia 18 de maio de 2022. Ressalta-se que em nenhum
momento o desenvolvimento da pesquisa ocasionou prejuizo a rotina
da institui¢do, a atuagdo profissional e ao atendimento dos pacientes
conforme a resolug@o n°® 580 de 22 de margo de 2018 da CONEP. Os
dados coletados foram tabulados, interpretados, processados e
analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial. Para a
analise dos dados foram utilizados recursos de computagio, por meio
do processamento no sistema Microsoft Excel, StatisticPackage for
Social Sciences (SPSS) versdo 24.0, todos em ambiente Windows 7.
Neste estudo foi utilizado o teste da razdo de verossimilhanga do Qui-
quadrado para amostras independentes. Trata-se de um teste de
hipotese que usa conceitos estatisticos para rejeitar ou ndo uma
hipotese nula (HO = As frequéncias observadas ocorrem na mesma
proporgio para os diferentes grupos). E um teste estatistico para n
amostras cujas propor¢des das diversas modalidades estdo dispostas
em tabelas de frequéncia, sendo os valores esperados deduzidos
matematicamente, procurando-se determinar se as propor¢des
observadas nas diferentes categorias ocorrem conforme o esperado ou
apresentam alguma tendéncia. Para realizagdo do teste, foi adotado
um nivel de significancia de p-valor < 0.05, ou seja, se p-valor<0.05
aceita-se H1 = As frequéncias observadas diferem significativamente
para os diferentes grupos. Em um segundo momento, para as
variaveis sociodemograficas e profissionais, foi realizada analise
descritiva com média, desvio padrio e mediana para varidveis
continuas, bem como frequéncias e percentuais para variaveis
categoricas. Para medir as propriedades psicométricas da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) foi calculada a medida
da consisténcia interna de Cronbach dentro de cada dominio.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a distribuig¢@o dos profissionais avaliados segundo o
perfil sociodemografico. Verifica-se que a maioria significativa sdo
mulheres 70 (85,4%), 39 (47,6%) sdo casados e 30 (36,6%) sdo
solteiros, 44 (53,7%) residem com os filhos. A tabela 2 mostra a
distribuicdo dos profissionais avaliados segundo o perfil profissional,
observa-se que a maioria significativa possui o curso técnico 38
(46,3%), 47 (57,3%) sdo técnicos de enfermagem, os principais
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Tabela 1. Distribuicio dos profissionais avaliados segundo o perfil sociodemogrifico

Perfil Sociodemografico N % P-Valor')
Género Feminino 70 | 85.4% 0.000%*
masculino 12 14.6%
Estado Civil Casado (a) 39 | 47.6% 0.000*
Separado (a) 9 11.0%
Solteiro (a) 30 | 36.6%
Unido estavel 1 1.2%
Vitvo (a) 3 3.7%
Seus filhos moram com vocé€? | Sim 44 | 53.7% 0.000*
Nio 16 | 19.5%
Naio se aplica 22 | 26.8%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2022). ¥ Teste Qui-quadrado (Wilks' G?) de Pearson para tendéncia (p-valor<0.05).*Valores Significativos; NS - Valores Nio
Significativos. Interpretacio do teste: Hy: As frequéncias observadas ocorrem na mesma proporgdo para os diferentes grupos e categorias. Hy: As frequéncias
observadas diferem significativamente para os diferentes grupos e categorias. Decisdo: Como o valor de p computado ¢ menor que o nivel de significancia alfa

= 0,05, deve-se rejeitar a hipotese nula Hy e aceitar a hipotese alternativa H,.

Tabela 2. Distribuicdo dos profissionaisavaliadossegundo o perfilprofissional

Perfil Profissional N % P-Valor')
Formagédo Concluida Curso de graduagio 20 24.4% 0.000*
Curso de pés-graduagdo | 24 29.3%
Curso técnico 38 46.3%
Categoria Profissional Enfermeiro (a) 35 42.7% 0.224™
Técnico de enfermagem | 47 57.3%
Setor de Atuagdo Administragio 4 4.9% 0.000*
Centro Cirtirgico 14 17.1%
Clinica Cirargica 5 6.1%
Clinica Médica 5 6.1%
Clinica Obstétrica 11 13.4%
Clinica Ortopédica 5 6.1%
CME e Expurgo 5 6.1%
Urgéncia e Emergéncia | 13 15.9%
UTI adulto 9 11.0%
UTI neonatal 11 13.4%
Tempo de trabalho na instituigdo | Menos de 1 ano 9 11.0% 0.000*
1 a 5 anos 42 51.2%
6 a 10 anos 14 17.1%
11a 15 anos 9 11.0%
16 a 20 anos 8 9.8%
Carga Horaria Semanal entre 30 e 35 horas 60 73.2% 0.000*
entre 35 e 40 horas 16 19.5%
entre 40 e 50 horas 4 4.9%
Mais de 60 horas 2 2.4%
Tipo de Contratagao Concursado 11 13.4% 0.000*
Contratado 71 86.6%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2022). V' Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para tendéncia (p-valor<0.05).*Valores Significativos; NS - Valores Nao
Significativos. Interpretacio do teste: Hy: As frequéncias observadas ocorrem na mesma proporgao para os diferentes grupos e categorias. H;: As frequéncias
observadas diferem significativamente para os diferentes grupos e categorias. Decisdo: Como o valor de p computado ¢ menor que o nivel de significancia alfa

= 0,05, deve-se rejeitar a hipotese nula Hy e aceitar a hipotese alternativa H;.

setores de atuacdo sdo Centro Cirurgico 14 (17,1%) e Urgéncia e
Emergéncia 13 (15.9%), 42 (51.2%) profissionais atuam entre 1 e 5
anos na instituigdo, com carga horaria semanal entre 30 e 35 horas 60
(73.2%), e a maioria dos profissionais sao contratados 71 (86.6%). A
tabela 3 mostra as medidas de posi¢do e variabilidade, média, desvio
padrdo, valores minimos e maximos, além da mediana para algumas
variaveis de perfil do profissional. A idade média dos profissionais &
36 anos (u = 35,80), variando com desvio padrdo de + 10,52 anos de
idade. A idade minima é 21 anos, a idade maxima ¢ 66 anos, a
mediana indica que 50% dos profissionais possuem mais de 33 anos
de idade. A renda mensal média dos profissionais é 2 salarios-
minimos (p = 2,24), variando com desvio padrdo de + 1,55 salarios. A
renda minima é 1 salario-minimo ao més, a renda mensal maxima ¢
10 salarios-minimos, a mediana indica que 50% dos profissionais
recebem mais de 1 salario e meio. Em média, 2 (p = 2,46 + 1,32)
pessoas vivem com esta renda média de 2 salarios-minimos. Em
média os profissionais possuem 1 filho (p = 1,33 + 1,09). A tabela 4
mostra as medidas de posigdo e variabilidade, média, desvio padrdo,
valores minimos e maximos, além da mediana para os itens da escala
HADS. Considerando que a escala segue a seguinte classificagao,
somando os pontos ao final dos itens: 0 a 7 pontos — improvavel, 8 a
11 pontos: possivel, mais de 12 prontos:

provavel. Verifica-se que o item com maior média ¢ g5. Estou com a
cabeca cheia de preocupagdes (L = 1.46 + 0.92) e o item com menor
média é g4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas (u
=0.37 + 0.58). No geral o escore total obteve média igual a 12,22 +
6,50, indicando provavel prevaléncia de algum nivel de ansiedade e
depressdo nos profissionais avaliados. O alfa de Cronbach para a
subescala de ansiedade foi de 0.8171 e para a subescala de depressdo
de 0.7487. No geral, o alfa de Cronbach foi de 0.8682. A tabela 5
mostra que a maioria dos profissionais foram classificados no grupo
de provavel prevaléncia de algum nivel de ansiedade e depressdo (42;
51,2%).

DISCUSSAO

Conforme os registros da instituicdo alvo do estudo, a quantidade de
profissionais da equipe de enfermagem corresponde a 217, no qual,
142 sdo técnicos de enfermagem e 75 sdo enfermeiros. Um fator que
pode justificar o tamanho amostral (82  participantes)
durante a coleta de dados foi a questdo da disponibilidade em relacdo
aos profissionaisem responder os instrumentos de coleta devido a alta
demanda de atividades rotineiras que os mesmos realizam em
ambiente hospitalar.
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Tabela 3. Média e desvio padrao das varidveis idade, renda e nimero de filhos dos profissionais avaliados

Variavel M¢édia | +DP | Minimo | Mediana | Maximo
Idade 35.80 | 10.52 21 33 66
Renda Mensal em nimeros de salarios 2.24 1.55 1 1.5 10
Quantas pessoas vivem com essa renda? 2.46 1.32 1 2 7
Filho(s) 1.33 1.09 0 1 4

Tabela 4. Média e desvio padrio para os itens da escala HADS, dos profissionais avaliados

Escala HADS u +DP | Min | Med | Méx | Cronbach
ql. Eu me sinto tenso ou contraido 1.12 | 0.71 0 1 3 0.7937
q2. Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes 0.79 | 0.68 0 1 3 0.7463
q3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer 1.00 | 0.87 0 1 3 0.8099
q4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas 0.37 | 0.58 0 0 2 0.7330
q5. Estou com a cabega cheia de preocupagdes 146 | 092 0 1 3 0.7806
q6. Eu me sinto alegre 0.85 | 0.67 0 1 2 0.6956
q7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado 1.09 | 0.76 0 1 2 0.7927
g8. Eu estou lento para pensar e fazer as coisas 1.12 | 0.74 0 1 3 0.6956
q9. Eu tenho uma sensagéo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estdbmago 0.84 | 0.60 0 1 3 0.8076
q10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia 0.66 | 0.72 0 1 2 0.7192
ql1. Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado em lugar nenhum 0.77 | 0.92 0 1 3 0.7718
q12. Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir 0.67 | 0.85 0 0 3 0.7115
q13. De repente, tenho a sensacdo de entrar em panico 0.45 | 0.65 0 0 3 0.7892
q14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, de radio, ou quando leio algo 1.04 | 0.96 0 1 3 0.7235
Questdes de Ansiedade 6.73 | 3.79 1 7 19 0.8171
Questdes de Depressdo 549 | 331 0 5 17 0.7487
Escore Total 12.22 | 6.50 1 12 28 0.8682

Tabela 5. Distribui¢do dos profissionais avaliados segundo a classificacio resultante da avaliacido na escala de ansiedade e depressio
hospitalar — HADS

Classificagdo HAD n % P-Valor”
Possivel — (Questiondvel ou Duvidosa) | 19 23.2% 0.000*
Improvavel 21 25.6%

Provavel 42 51.2%

Total 82 100.0% | -

Fonte: Protocolo de pesquisa (2022). ) Teste Qui-quadrado (Wilks' G?) de Pearson para tendéncia (p-valor<0.05).*Valores Significativos; NS - Valores Nao
Significativos. Interpretacdo do teste: Hy: As frequéncias observadas ocorrem na mesma propor¢do para os diferentes grupos e categorias. Hy: As frequéncias
observadas diferem significativamente para os diferentes grupos e categorias. Decisdo: Como o valor de p computado é menor que o nivel de significancia alfa =

0,05, deve-se rejeitar a hipotese nula Hy e aceitar a hipotese alternativa H;.

Os resultados apontam que, entre os participantes da pesquisa as
mulheres estdo em maior numero (85,4%), podendo ser explicado
pela predominancia das mulheres na area da enfermagem conforme a
FIOCRUZ/COFEN (2017), no Brasil ¢ uma profissdo
maioritariamente feminina com 85,1% de representag@o. Diante disso,
pode-se considerar o sexo feminino mais vulneravel ao sofrimento
psiquico no hospital investigado. Confirma-se o achado por meio de
estudo realizado no nordeste do Brasil, que apresentou predominancia
de mulheres em um estudo com 490 participantes, profissionais da
equipe de enfermagem que atuam nos servigos de saude de média e
alta complexidade de um hospital a fim de identificar a prevaléncia de
sintomas de depressdo, ansiedade e fatores associados entre os
profissionais da enfermagem (SANTOS et al., 2021).

O estado civil casado foi predominante (47,6%), sendo esta uma
variavel que tem significdncia estatistica no desenvolvimento da
depressao e ansiedade quando relacionada aos profissionais da
enfermagem, visto que, o acimulo de papéis, dentre eles, o familiar
pode acarretar menos tempo para atividades de lazer e descanso,
fatores que contribuem para o aumento de suas incidéncias
(BARBOSA et al., 2020). Dos participantes, 53,7% sao pais, e
moram com seus filhos, podendo aumentar ainda mais o acimulo de
papéis. A categoria profissional em maior evidéncia sdo os técnicos
de enfermagem 57,3% da amostra. Quanto a formagao, 47,3% possui
o curso técnico de enfermagem. De acordo com a FIOCRUZ/COFEN
(2017), 77% da equipe de enfermagem brasileira ¢ formada por
técnicos de enfermagem. Outro estudo, realizado em Caruaru-PE com
100 profissionais da enfermagem, apresentou resultados semelhantes
com 76,93% técnicos de enfermagem, podendo confirmar que a
categoria de técnicos de enfermagem ¢ mais ampla do que a de
enfermeiros, o que se explica pela propria divisdo do trabalho, pois
esses profissionais sdo responsaveis pela maioria dos procedimentos

técnicos, o que contribui para o maior desgaste mental desta
categoria, estando em maior parte vulneraveis ao sofrimento psiquico
(BARBOSA et al., 2020).

A pesquisa foi aplicada em todos os setores do hospital, dentre os
participantes 17,1% foram profissionais do centro cirtirgico, seguido
Ida UTI neonatal (13,4%) e a clinica obstétrica (13,4%). Ao observar
o setor de Urgéncia e Emergéncia, notou-se dificuldade de
abordagem, os profissionais apresentavam-se sempre agitados e
aparentemente cheios de preocupagdes, o que resultou em muitas
recusas para participacdo da pesquisa. No entanto, por esse setor
apresentar uma grande quantidade de profissionais foi possivel que 13
(15,9%) pessoas viessem a participar. Grande parte dos participantes
foram profissionais de setores criticos como a UTI e centro cirurgico,
o que pode ter influenciado na classificacdo final da escala de HADS,
que apresentou 42 participantes com provavel presenca de sinais
relacionados a ansiedade e depressdo. De acordo com Barbosa et al.,
(2020), a UTI é um ambiente que pode vir a causar sentimento de
impoténcia, muito estresse ¢ desgaste mental aos profissionais, isso
porque, os pacientes apresentam quadros clinicos geralmente muito
graves vindo a evoluir a 6bito. Ao investigar sobre o tempo de servigo
de enfermeiros e técnicos de enfermagem, na institui¢do, 51,2%
referiram a sua atuag@o entre 1 e 5 anos. Estudos apontam que o
periodo de trabalho inferior a um ano entre profissionais da
enfermagem apresenta uma chance elevada e significativa de sentir
estresse do que aqueles que trabalham por mais tempo (MURAT;
KOSE; SAVASER, 2021). Por outro lado, outra pesquisa semelhante
com 88 profissionais da equipe de enfermagem de um hospital
universitario do Parana, mostra que 36% dos profissionais de
enfermagem atuam ha mais de 10 anos na area de formagdo onde o
estudo demonstrou que anos de trabalho podem ser considerados fator
de risco para ansiedade, pois proporcionam um cotidiano intenso com
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os pacientes e equipe (DAL’BOSCO et al., 2020). Relativo a jornada
semanal de trabalho, 73,2% atuam entre 30 e 35 horas. Um achado
relevante ¢ que 4,9% dos participantes atuam entre 40 e 50 horas
semanais, a literatura aponta que tal jornada, além de exaustiva, vem
a ser um dos fatores estressores mais significantes, isto €, quanto
maior a sobrecarga de trabalho maior a chance do desenvolvimento
de depressao. Em relagdo a ansiedade, o nimero de horas trabalhadas,
¢ um fator que influencia na tensdo e na ansiedade dos profissionais
(BARBOSA et al., 2020). Vale destacar que, a carga horaria de
trabalho deve permitir aos profissionais de enfermagem momentos de
lazer e descanso, caso contrario a falta de lazer podera contribuir para
os transtornos de ansiedade e depressdo. No que tangeaotipo de
contratacdo a maioria, 86,6% dos profissionais sdo contratados,
resultados estes que também podem gerar sofrimento mental.

Ao avaliar a idade dos participantes da pesquisa, apresentaram média
de 36 anos, minima de 21 ¢ maxima de 66 anos, corroborando com o
relatorio do perfil da equipe de enfermagem no Brasil
(FIOCRUZ/COFEN, 2017), em que, 40% do seu contingente
apresenta idade entre 36 a 50 anos. Além disso, ressalta-se que
61,7% do contingente, o que representa mais 1 milhdo e 100 mil
trabalhadores tém até 40 anos, o que significa dizer que a
enfermagem ¢é jovem. Com relagdo a idade, ao comparar com os
resultados elevados em relagdo a provavel presenga de sinais de
ansiedade e depressdo, um estudo, de Avila ef al., (2021), com 3249
profissionais da enfermagem verificou-se que profissionais do sexo
feminino, entre 18 ¢ 24 anos, solteiros e que moram na regido norte
apresentaram maior escore de sintomas de depressdo. O salario
minimo no Brasil, de acordo com a lei n°14.358/22 equivale a
R$1.212,00 no ano de 2022. A renda mensal dos profissionais em
estudo, resultou uma média de 2,24 salarios. Resultado semelhante ao
estudo de Santos et al. (2020), com 490 profissionais da enfermagem,
56,6% apresentaram média de 2 a 4 salario sminimos. Além disso,
ainda nesse estudo, identificou que os profissionais com renda mensal
de 3 a 4 salarios minimos obtiveram uma prevaléncia de sintomas de
depressdo moderadamente severa, 41% maior que profissionais com
renda mensal igual ou maior a 5 salarios minimos, mostrando que a
renda ¢ fator significativo no desencadeamento dos sintomas de
ansiedade e depressdo. Na pesquisa 2 participantes (2,46) vivem com
renda média de 2 salarios-minimos. Além disso, em média, os
profissionais possuem 1 filho. Esses achados associados a auséncia do
piso salarial, impde ao profissional a busca por um segundo emprego
com a finalidade de aumentar os rendimentos, entretanto, quanto mais
vinculos empregaticios, maior o aumento de renda e também maior
desgaste fisico e psicologico podendo gerar impacto na saide mental.
Ao avaliar as caracteristicas da pesquisa em relagdo a escala de
HADS, a confiabilidade da aplicagdo amostral foi considerada alta,
tanto para a subescala de ansiedade, composta pelos itens impares
(Alfa de Cronbach = 0.8171), quanto para a de Depressdo, composta
pelos itens pares (Alfa de Cronbach = 0.7487), indicando uma boa
representagdo da informagao desejada.

Quanto aos itens das subescalas de ansiedade e depressao, o item que
apresentou maior média foi 5. Estou com a cabeca cheia de
preocupacgdes (L = 1.46 + 0.92), que corresponde a subescala de
ansiedade, sendo esse transtorno mental mais frequente. Conforme
mencionado nos estudos de Pessoa et al. (2021) a preocupagio
excessiva ¢ um dos sintomas de ansiedade frequente entre a equipe de
enfermagem. Quanto ao item que apresentou menor média,
corresponde a subescala depressdo, que foi o item q4. Dou risada e
me divirto quando vejo coisas engragadas (n = 0.37 £ 0.58). A
presenca de humor triste € uma caracteristica da depressdo que
quando comparada com a ansiedade apresenta essa caracteristica em
comum, um dado que pode ser cruzado com as variaveis de ansiedade
contribuindo assim para a sua maior frequéncia (PESSOA et al.,
2021). A prevaléncia de sinais de ansiedade e depressdo encontrada
neste estudo, nos profissionais de enfermagem no contexto hospitalar,
foi de (51,2 %) com grau provavel, (23.2%) apresentaram grau
possivel,e (25.6%) apresentou grau improvavel. Dessa forma, os
niveis de sofrimento mental foram consideravelmente elevados, com
um pouco mais de 50% da amostra da equipe de enfermagem,
cumprindo os critérios de corte adotados para Escala de HADS

(escores com mais de 12 pontos). Um estudo realizado com o intuito
de avaliar a prevaléncia de transtornos mentais em enfermeiros
identificou que as taxas de depressio e ansiedade foram
respectivamente de 32,4% e 41,2%, (MAHARAJ; LEES; LAL,
2019). Comparado com o estudo mencionado, o presente estudo
apresentou um risco de 51,2% para a ansiedade e depressdo, dessa
forma, percebe-se que o estado de satide mental desses profissionais
esta em estado de fragilidade e necessitam de intervengdes precoce. A
prevaléncia de ansiedade e depressdo entre a equipe de enfermagem
de nosso estudo também se enquadra nas faixas comumente relatadas
na literatura, que variam entre 40 % a 80% (PESSOA, et al., 2021;
PIFFER, SCHMIDT e JUNIOR, 2021; JULIO, et al., 2022). Ja
quando comparada com a populagdo geral brasileira, que apresenta
dados estatisticos de 5,8% de casos de depressdo e 9,3% de casos de
ansiedade, os resultados da pesquisa foram considerados elevados
(BARBOSA et al., 2020). Este panorama faz com que os achados
desta pesquisa se cruzem com os dados da literatura cientifica, uma
vez que estudos realizados com a equipe de enfermagem, em diversas
circunstancias de trabalho, identificaram consideravel prevaléncia
ansiedade e depressdo entre os profissionais investigados (PIFFER,
SCHMIDT e JUNIOR, 2021).

Os niveis de sintomas apresentados denotam que os profissionais
participantes da pesquisa apresentaram maior predisposi¢do para o
sofrimento mental que pode estar diretamente relacionado com as
condi¢des de trabalho, falta de reconhecimento de sua atividade
profissional, e também de sofrimentos emocionais e fisicos decorrente
do trabalho no ambito hospitalar (SANTOS et al., 2021). O trabalho,
interacdo entre paciente e profissional, a relagdo entre colegas de
trabalho e chefia muitas vezes ndo é uma coisa simples. Quando o
trabalhador consegue bons relacionamentos interpessoais, consegue
encontrar sentido em seu trabalho e obter reconhecimento, tal
sofrimento transforma-se em realizagdo pessoal, e dificilmente um
incidente ou mal entendido no ambiente de trabalho vem a lhe causar
sofrimento mental. No entanto, quando ndo se tem um ambiente de
trabalho acolhedor com bons relacionamentos, sem reconhecimento
profissional, o sofrimento psiquico perdura podendo gerar grandes
consequéncias a saude do individuo (ROCHA et al., 2022). Diante
dos resultados obtidos, é necessario frisar sobre o impacto que a
prevaléncia de ansiedade e depressdo podem causar no sistema de
saide. Uma das principais consequéncias ¢ o alto percentual de
absenteismo, no qual pode comprometer a seguranga do paciente,
organizagdo da institui¢do e perda da qualidade da gestdo e de
recursos financeiros (ASSIS et al., 2021). Referente aos resultados do
estudo, uma das limitagdes ¢ o fato de terem participado da pesquisa
profissionais de uma unica instituicdo, que ndo reflete nos niveis
globais principalmente por se tratar de transtornos mentais que sio
reflexos das caracteristicas do ambiente de trabalho de cada
instituicdo. Quanto a HADS, supde-se que existe a possibilidade de os
participantes optarem por transmitir em suas respostas um carater
positivo e/ou omitir determinadas informacdes relacionado ao fato de
ndo se sentirem a vontade, mesmo sabendo que hd um resguardo
sigiloso e ético de seus dados. Entretanto, os resultados aqui
apresentados podem auxiliar no desenvolvimento de estratégias de
prevencdo para trabalhar nos fatores modificaveis, como os
fisiologicos e laborativos.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitiram proferir que o objetivo proposto foi
atingido, isto &, conhecer os indices de ansiedade e depressdao em
profissionais de enfermagem de um hospital ptiblico da regido sudeste
do Araguaia. A HADS mostrou boa sensibilidade para avaliar
sintomas de ansiedade e depressdo. Faz-se evidente, portanto, que a
satide mental dos profissionais de enfermagem encontra-se em estado
de fragilidade. Existe a necessidade de as instituicdes hospitalares se
preocuparem mais com a saude mental desses trabalhadores, ja que
foram significativamente altos os percentuais de ansiedade e
depressdo o que podem influenciar negativamente na assisténcia a ser
prestada por esses trabalhadores. Para finalizar, sugere-se que outros
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e depressio em trabalhadores da equipe de enfermagem

de um hospital publico da regido sudeste do para

estudos dessa natureza sejam realizados na busca de ampliar o
conhecimento sobre a tematica.
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