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RESUMO: A ansiedade e os sintomas ansiosos sdo emoc¢des humanas vistas
COmMoO comuns, porém, em cas0S excessivos, podem se tornar patoldgicos,
levando & perda na qualidade de vida do individuo. O objetivo geral do trabalho
foi identificar a presenca de ansiedade em colaboradores da atencao primaria a
saude de uma cidade do interior do estado de S&o Paulo. Os objetivos
especificos foram identificar a presenca de ansiedade nestes profissionais da
saude e comparar a presenca de ansiedade de acordo com seus cargos, bem
como descrever as caracteristicas sociodemograficas dos participantes. Trata-
se de um estudo transversal, observacional-descritivo de metodologia
quantitativa com amostra de conveniéncia. A pesquisa foi realizada com 36
colaboradores da area da saude, divididos por 3 Unidades Basicas de Saude
(UBS) da cidade de Ouroeste/SP. Para as coletas de dados foram aplicadas:
Lista de Verificacdo de Ansiedade de LEAHY e Questionario Sociodemografico.
Os resultados mostram que a maioria da amostra apresenta Ansiedade Severa.
Com base nos resultados obtidos, fica evidente a relevancia da implementacéo
de programas voltados para a satde mental dos colaboradores que contem com
psicoterapeutas especializados em oferecer apoio diante de suas angustias e
preocupacdes, promovendo o desenvolvimento de estratégias adaptativas e
eficazes para enfrentar a patologia.
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ANXIETY AMONG PRIMARY HEALTHCARE COLLABORATORS
IN A CITY IN THE INTERIOR OF THE STATE OF SAO PAULO

ABSTRACT: Anxiety and anxious symptoms are common human emotions;
however, in excessive cases, they can become pathological, leading to a decline
in an individual's quality of life. The general aim of this study was to identify the
presence of anxiety among primary healthcare professionals in a city in the
interior of the state of Sdo Paulo. Specific objectives included identifying anxiety
among these health professionals, comparing anxiety levels based on their
positions, and describing the sociodemographic characteristics of the
participants. This was a cross-sectional, observational-descriptive study using a
quantitative methodology with a convenience sample. The research involved 36
healthcare professionals from three Basic Health Units (UBS) in the city of
Ouroeste/SP. Data collection included the Leahy Anxiety Checklist and a
Sociodemographic Questionnaire. The results indicate that the majority of the
sample exhibits severe anxiety. Based on these findings, it becomes evident that
implementing programs focused on the mental health of employees, with
specialized psychotherapists providing support for their distress and concerns, is
crucial. This approach can promote the development of adaptive and effective
strategies to address the pathology.

Keywords: Anxiety; Collaborator; Primary Care.



Introducéao

A caracteristica essencial do transtorno de ansiedade generalizada é
ansiedade e preocupacdo excessivas sobre suas competéncias, como a
performance em seu emprego e na escola que considere quase incontrolavel.
Ha a experimentacdo da inquietacdo ou nervosismo, fatigabilidade, déficit de
concentracdo, facilmente irritavel, tensdo muscular e distirbio do sono A
intensidade, duracdo, a frequéncia da ansiedade e preocupacdo €
desproporcional a probabilidade real do impacto previsto (APA, 2023).

A ansiedade é uma ferramenta biolégica usada como protecdo a um
estimulo aversivo. E uma emocdo vinda de uma expectativa de um
acontecimento real ou ndo, que seja considerada uma ameaca. Essa ansiedade
€ considerada normal até o ponto em que ndo proporciona sofrimento a pessoa;
caso contrario, é patoldgica e resulta em um transtorno (SANTANA; BIAO, 2018).

Os profissionais da saude ficam expostos diariamente a expectativas e
atencdo centrada, sujeitos a altas cargas emocionais durante o turno. A
dificuldade de suas atividades necessita de constante assertividade nas
decisbes e o0 ambiente estressante pode produzir diversas reacdes
comportamentais, como a ansiedade (BONAZZA, 2020).

Para Ferreira (2020), as pessoas que possuem ansiedade apresentam
medo excessivo, dificuldade para relaxar e na maioria das vezes preocupam-se
com o julgamento de outros em relacdo ao seu desempenho pessoal. Dessa
forma, situacdes corrigueiras podem se transformar em grandes ameacas,
fazendo com que o individuo fique paralisado. A ansiedade pode afetar a vida do
individuo, que na maioria das vezes passa a evitar situacfes que possam
oferecer riscos reais ou imaginados a sua vida ou seguranga.

Segundo Barbosa et al. (2020) fatores do ambiente e as exigéncias do
trabalho podem estar totalmente ligados a surgimentos de alguns transtornos.
Alguns exemplos de exigéncias que podem ser dados sdo os setores de atuacéo
profissional, sobrecarga de servico, relacdes entre funcionarios, entre outros;
além disso alguns fatores externos ao trabalho também podem corroborar,

sendo alguns deles: idade, sexo, carga de trabalho doméstico, entre outros.



Segundo o DSM-5-TR (APA, 2023) os transtornos de ansiedade incluem
transtornos que demonstram caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e
distarbios comportamentais relacionados. O medo se transforma em uma
resposta emocional diante de uma ameaca percebida, enquanto a ansiedade é
a antecipacdo de uma ameaca futura. Individuos com TAG se preocupam com
varias situacdes, dos quais apenas um pode envolver sua saude. O individuo
acha dificil monitorar e controlar a preocupacao e evitar que alguns pensamentos
cheguem a interferir na atencédo as tarefas em maos.

Multiplos aspectos diferenciam o transtorno de ansiedade generalizada da
ansiedade nédo considerada patolégica. Primeiramente, os anseios relacionados
ao disturbio sdo demasiados e normalmente influenciam de maneira negativa no
funcionamento social, ja a preocupa¢do com o seu cotidiano ndo é demasiada e
€ percebida como mais administraveis. Em segundo lugar, as perturbacdes
relacionadas com o TAG sdo mais excessivas e inquietantes; possuem maior
periodo; e constantemente acontecem mais lentamente (APA, 2023).

A ansiedade é encarregada por preparar 0 sujeito para episédios de
perigo e ameaca. Em conjunto com o medo, eles abrangem aspectos cognitivos,
afetivos, comportamentais, fisiologicos e neurologicos, modulando a
compreensao do individuo ao seu meio, causando acfes especificas e
conduzindo a algum tipo de resposta (DE SOUSA et al., 2013).

No Brasil, é estimado que aproximadamente 18 milhdes de pessoas
sofrem com o Transtorno de Ansiedade Generalizada, isto €, aproximadamente
9,3% da populacao apresenta TAG, assim, encabecando o ranking mundial. Em
esfera global, 3,6% dos habitantes possuem a doenc¢a, sendo 2% maior em
mulheres do que em homens (OMS, 2017).

Segundo Barbosa et al. (2020) alguns fatores podem ser congruentes ao
desenvolvimento dos transtornos depressivos e ansioso no profissional de
saude. A literatura mostra que fatores do ambiente e as exigéncias do trabalho
podem estar totalmente ligados a surgimentos de alguns transtornos. Alguns
exemplos de exigéncias que podem ser dados sdo o0s setores de atuacao
profissional, sobrecarga de servico, relacdes entre funcionérios, entre outros;
além disso alguns fatores externos ao trabalho também podem corroborar,
sendo alguns deles: idade, sexo, carga de trabalho domestico, entre outros.

Os critérios diagnosticos para TAG estao descritos no Quadro 1.



QUADRO 1 — CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE TAG.

Critérios Caracteristicas

Critério A Ansiedade e preocupacéo excessivas
(expectativa apreensiva), ocorrendo na maioria
dos dias por pelo menos seis meses, sobre uma
série de eventos ou atividades (como trabalho ou

desempenho escolar).

Critério B O individuo acha dificil controlar a preocupacéao.

Critério C A ansiedade e a preocupacao estdo associadas
com trés (ou mais) dos seguintes seis sintomas
(com pelo menos alguns deles presentes na

maioria dos dias nos Ultimos seis meses.

1. Inquietacdo ou sensacdo de nervosismo
Ou nervosismo.

2. Cansar-se faciimente.

3. Dificuldade de concentracdo ou mente
em branco.

4. Irritabilidade.

5. Tensao muscular

6. Distirbio do sono (dificuldade em
adormecer ou permanecer dormindo, ou
sono inquieto, insatisfatério).

Critério D A ansiedade, a preocupagdo ou 0s sintomas
fisicos causam  sofrimento  clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social,
ocupacional ou em outras areas importantes do

funcionamento.

Critério E A perturbacdo ndo é atribuivel aos efeitos
fisiolégicos de uma substéncia (p. ex., droga de
abuso, medicamento) ou a outra condi¢do

médica (p. ex., hipertireoidismo).

Critério F A perturbagéo n&o € melhor explicada por outro
transtorno mental (p. ex., ansiedade ou
preocupacdo quanto a ter ataques de panico no

transtorno de panico, avaliagdo negativa no




transtorno de ansiedade social, contaminagéo ou
outras obsessbes no transtorno obsessiva-
compulsivo, separacédo das figuras de apego no
transtorno de ansiedade de separacao,
lembrancas de eventos trauméticos no
transtorno de estresse pés-traumatico, ganho de
peso na anorexia nervosa, queixas fisicas no
transtorno de sintomas somaticos, percepcao de
problemas na aparéncia no transtorno dimorfico
corporal, ter uma doencga séria no transtorno de

ansiedade de doenca ou o conteudo de crencas

delirante).

Fonte: APA (2023).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é vista como muito eficiente no
tratamento de TAG, sendo também uma excelente pratica no cotidiano dos
individuos, possuindo diversas técnicas para que possa enfrentar as
perturbacdes cognitivas relacionadas a doenca (HANS; HILLER, 2013).

No contato com a ansiedade, é possivel a utilizagdo de técnicas
elaboradas especialmente para os transtornos ansiosos, como, por exemplo, o
treinamento de relaxamento, que apresenta efeitos positivos ho momento que
sdo realizados adequadamente e treinado pelo paciente em seu cotidiano
(WILLHELM; ANDRETTA; UNGARETTI, 2015).

Para Goncalves et al. (2011) as técnicas cognitivas visam a identificacdo
de pensamentos automaticos, o reconhecimento de conexdes entre esses
pensamentos, emocdes e comportamentos, a realizacao de testes na realidade
e a substituicdo de distorgbes cognitivas e esquemas disfuncionais por
interpretacfes mais realistas. Por outro lado, as técnicas comportamentais
abrangem tarefas de observacao e experimentacédo e séo utilizadas tanto para
modificar sintomas comportamentais quanto para desencadear cognicdes
associadas a comportamentos especificos. Portanto, o principal objetivo do uso

dessas técnicas comportamentais na Terapia Cognitivo-Comportamental é gerar

delirantes na esquizofrenia ou transtorno




mudancas nas atitudes do individuo e verificar a validade de suas ideias sobre
competéncia e adequacao.

Antidepressivos que inibem a recaptacdo de seretonina (ex.:
escitalopram, paroxetina, sertralina, fluoxetina) ou os inibidores da receptacao
de seretonina e noradrenalina (ex.: venlafaxina, duloxetina) sdo os farmacos
inicialmente escolhidos para o tratamento prolongado do TAG. Estudos clinicos
geralmente revelam que esses medicamentos possuem eficacia similar, que
excede a de placebos. O inicio da acdo desses medicamentos é gradual,
geralmente requerendo de duas a quatro semanas, e pode acarretar efeitos
colaterais que tém o potencial de impactar a vida dos pacientes. No inicio do
tratamento, 0s pacientes podem experimentar agitacdo ou um aumento da
ansiedade, mas essa reagdo pode ser aliviada com a administragdo temporaria
de benzodiazepinicos. Entre os efeitos colaterais mais frequentes estdo
distarbios gastrointestinais, como nauseas e diarreia, disfuncédo sexual, insénia
e, ao interromper o uso prolongado, sintomas de rebote. Caso necesséario, a dose
inicial da medicacdo pode ser ajustada ap0s quatro semanas de tratamento
(BYSTRITSKY; STEIN; HERMANN, 2014).

Ansiedade em colaboradores da atencao primaria a saude

O Sistema Unico de Saude (SUS) é amplamente reconhecido como um
dos maiores e mais intrincados sistemas de saude publica do mundo. Isso se
deve ao fato de que o SUS abrange todos os niveis de atendimento médico,
assegurando, desse modo, um acesso completo, universal e gratuito para toda
a populacdo. Dentro do ambito do SUS, encontram-se as redes de atengéo a
saude, que se subdividem em atencdo primaria, secundaria e terciaria,
organizando-se de maneira descentralizada e mantendo conexdes horizontais.
Essa estrutura visa proporcionar uma assisténcia integral, englobando
abordagens promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e
paliativas (CABRAL et al., 2020).

A equipe que atua na atencao primaria lida diariamente com uma série de
conflitos, incluindo questdes familiares, vulnerabilidade social e a realidade da
violéncia urbana e rural, que impactam suas vidas devido a natureza peculiar de
suas tarefas. Portanto, é crucial que esses profissionais estejam vigilantes em

relacdo a sua saude fisica e mental (SIQUEIRA et al., 2013).



Além das situacdes de vulnerabilidade, os profissionais que atuam em
servicos de saude enfrentam demandas especificas para lidar com as
responsabilidades diarias relacionadas ao atendimento de sua populacdo-alvo.
Isso inclui habilidades como pensamento rapido, agilidade, lideranca, resolucao
de problemas e a pressdo do tempo, entre outros. Entretanto, quando o
trabalhador ndo consegue desempenhar eficazmente essas habilidades, isso
pode resultar em niveis de estresse e desconforto no ambiente de trabalho
(CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES, 2016).

O crescimento significativo de colaboradores da saude com transtornos
mentais levou a aplicacdo de programas de atenc¢ao visando a saude mental do
profissional, que, no meio de demais decisfes, pode-se perceber o aumento de
atividades por parte da psicologia e psiquiatria em hospitais, que, além de ser
prestado servicos para os pacientes, ha uma assisténcia também para os
colaboradores destas instituicdes (ELIAS; NAVARRO, 2006).

A situacdo repleta de responsabilidades, excesso de afazeres, novas
obrigagOes e requisitos e vulnerabilidades estruturais, econdmicas e sanitarias
das areas de assisténcia reflete na motivacdo do colaborador, podendo causar
descontentamento, sofrimento clinico e diminuicdo na qualidade da assisténcia
exercida (FERNANDES; CORDEIRO, 2018; MORELLI; SAPEDE; SILVA, 2015).

Conforme Bezerra e Lucca (2016) o que teria que oferecer prazer e
satisfacdo ao colaborador da area da saude, acaba provocando desprazer,
sentimento de impoténcia, insignificAncia e demais estressantes para a saude
mental e bem-estar, acarretando o adoecimento dos trabalhadores.

As dificuldades encontradas pelos colaboradores da area da saude se
juntaram as probleméticas e deficiéncias ja presentes antes da pandemia do
COVID-19 e as inumeras modificacfes nas rotinas apés a chegada do virus. O
crescimento consideravel do estresse, acarretou o aumento de sintomas
psiquicos, como crises de ansiedade, depressdo, atagues de panico, entre
outros (DUARTE; SILVA; BAGATINI, 2021; TEIXEIRA, et al., 2020).

Sendo assim, o0 objetivo geral do trabalho foi identificar a presenca de
ansiedade em colaboradores da atencdo primaria a saude de uma cidade do
interior do estado de Sao Paulo e os objetivos especificos foram identificar a

presenca de ansiedade nestes profissionais da saude e comparar a presenca de



ansiedade de acordo com seus cargos, bem como descrever as caracteristicas

sociodemogréficas dos participantes.

Método

Trata-se de um estudo transversal, observacional-descritivo, de
metodologia quantitativa com amostra de conveniéncia.

Ao todo, nas trés Unidades Béasicas de Saude, tinha 67 colaboradores
registrados e atuantes. Porém, foram participantes elegiveis desse estudo 36
colaboradores da area da saude.

Fizeram parte da pesquisa 0s seguintes cargos: agente de saude, auxiliar
de enfermagem, auxiliar de dentista, recepcionista, técnico de enfermagem,
enfermeira, médico, cirurgido dentista e técnica de farmécia de ambos o0s sexos,
acima de 18 anos e presentes no dia da aplicacao dos instrumentos.

N&o participaram da pesquisa 0s colaboradores que nao estavam
presentes no horario designado para o preenchimento dos instrumentos e coleta
de dados.

Para a coleta de dados da pesquisa foram aplicados: Lista de Verificagéo
de Ansiedade de Leahy e um Questionario Sociodemografico elaborado pelos
préprios autores.

Lista de Verificacdo de Ansiedade de Leahy: Visa avaliar o grau de
ansiedade, sendo possivel realizar mdltiplas aplicacbes para fins de
comparacao, acompanhando a evolucdo da ansiedade no individuo que esta
participando do teste. A lista € composta por 17 questdes, onde podem pontuar
de 0 a 3 e a correcdo é feita na soma da pontuacao de todas as questdes, sendo
entre 5 e 10 ansiedade leve, entre 11 e 15 ansiedade moderada e 16 ou mais
para ansiedade severa (LEAHY, 2011).

Questionario Sociodemografico: Foi desenvolvido pelos préoprios
autores com o objetivo de caracterizar a populacdo estudada com dados
relacionados a sexo, idade, se possui filhos, escolaridade, renda mensal, com
guem reside, cargo, se utiliza medica¢cbes para ansiedade, se realiza atividades

fisicas e se realiza atividades culturais.



10

A coleta de dados foi feita no més de julho de 2023 nas Unidades Basicas
de Saude de Ouroeste-SP, com duracdo média de 20 minutos para o
preenchimento dos instrumentos. Os objetivos da pesquisa foram esclarecidos
pelos pesquisadores e os colaboradores foram convidados a participar.

Selecionados os participantes, foi entregue a Carta de Informagcdo ao
Participante da Pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), modelo em acordo com a Resolucao n° 466/12 — Conselho Nacional de
Saude (CNS) aos mesmos, logo apdés a assinatura lhes foi entregue os
instrumentos para a coleta dos dados. Os pesquisadores esperaram que 0S
participantes respondessem aos instrumentos que sdo de autorresposta e 0s
recolheu.

A analise dos dados foi realizada mediante o programa Microsoft® Excel®
2016. As frequéncias dos dados obtidos foram descritas em sua forma absoluta
e relativa (porcentagens). Assim feito, foram analisados de forma conjunta para

interpretacao.

Resultados e Discussao

A amostra contou com 36 colaboradores que responderam efetivamente
aos questionarios. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes em nimeros absolutos, porcentagens e média, incluindo sexo,
idade, se possui filhos, escolaridade, renda mensal, com quem reside, cargo, se
utiliza medicacbes para ansiedade, se realiza atividades fisicas e se realiza

atividades culturais.
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TABELA 1 — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS PARTICIPANTES.

UBS 1 UBS 2 UBS 3 TOTAL
P N=9 N=12 N=15 N = 36
VARIAVEIS Frequéncia Frequéncia (%), Frequéncia (%), Frequéncia
(%), Média Média Média (%), Média
Género
y:;‘l’r‘]‘l':go 2 (22,2%) 1 (8,3%) 4 (26,7%) 7 (19,5%)
7 (77,8%) 11 (91,7%) 11(73,3%) 29 (80,5%)
Média de Idade 42,3 39,2 47,3 42,9
Relacionamento
Com parceiro 12 (80%
Sem Sarceiro 9 (100%) 8 (66,7%) 3 ((20%;) 29 (80,5%)
0 (0%) 4 (33,3%) 7 (19,5%)
Possui filhos
N 9 (100%) 9 (75%) 13(86,7%) 31 (86,1%)
0 (0%) 3 (25%) 2 (13,3%) 5 (13,9%)
Escolaridade
i 0,
Ensmo fundamental 0 (0%) 2 (16,7%) 0 (0%) 2 (5,5%)
incompleto
i 0,
Ensino fundamental 0 (0%) 1(8,3%) 0 (0%) 1(2,8%)
completo
Ensino médio completo o o o 8 (22,2%)
Ensino superior incompleto 2 (22,2%) 1(8,3%) 5 (33,3%) 3 (8,4%)
. , 0 (0%) 3 (25%) 0 (0%)
Ensino superior completo 6% 4 (33 3% 33 3% 14 (38,9%)
Pds-graduado 5 (55,6%) (33,3%) 5(33,3%) 8 (22,2%)
2 (22,2%) 1 (8,3%) 5 (33,3%) :
Renda mensal
;Zg 22:2::22 minmos 5 (55,6%) 6 (50%) 7 (46,6%) 18 (50%)
3.4 saldrios MiNiMos 4 (44,4%) 3 (25%) 6 (40%) 13 (36,1%)
5-6 salarios minimos 0 (0%) 1(8,3%) 2 (13,4%) 3 (8,3%)
Acima de 8 salarios minimos 0 (0%) 1(8,3%) 0 (0%) 1(2,8%)
0 (0%) 1 (8,3%) 0 (0%) 1(2,8%)
Reside com
ggﬁ'.ﬁhz(a) 0 (0%) 1(8,3%) 0 (0%) 1(2,8%)
ba SJ 9 8 (88,9%) 5 (41,7%) 6 (40%) 19 (52,7%)
AVOS 0 (0%) 1 (8,3%) 2 (13,3%) 3 (8,3%)
Filhos 0 (0%) 1 (8,3%) 0 (0%) 1 (2,8%)
Céniuge e filhos 1(11,1%) 2 (16,7%) 2 (13,3%) 5 (13,9%)
1ug 0 (0%) 2 (16,7%) 5 (33,3%) 7 (19,5%)
Cargo
ﬁg;rl‘i;er ‘gj‘z Sé?#gfma em 6 (66,7%) 4 (33,3%) 4 (26,7%) 14 (38,9%)
Auxiliar de dentistag 1 (11,1%) 0 (0%) 3 (20%) 4 (11,1%)
Recencionista 0 (0%) 1(8,3%) 1 (6,7%) 2 (5,5%)
Técni'zo o enfermagen 1(11,1%) 3 (25%) 2 (13,3%) 6 (16,7%)
Enformeira chofe g 1 (11,1%) 2 (16,7%) 2 (13,3%) 5 (13,9%)
Médico 0 (0%) 1 (8,3%) 0 (0%) 1 (2,8%)
Cirurgido Dentistas 0 (0%) 1(8,3%) 0 (0%) 1(2.8%)
rurg > 0 (0%) 0 (0%) 2 (13,3%) 2 (5,5%)
Técnica de Farmacia
0 (0%) 0 (0%) 1 (6,7%) 1 (2,8%)
Utiliza medicacéo para
ansiedade
Sim 5 (55,6%) 9 (75%) 5 (33,3%) 19 (52,7%)
N&o 4 (44,4%) 3 (25%) 10 (66,7%) 17 (47,2%)
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Realiza atividades fisicas
Sim 3 (33,3%) 4 (33,3%) 11 (73,3%) 18 (50%)
Nao 6 (66,7%) 8 (66,7%) 4 (26,7%) 18 (50%)

Realiza atividades culturais
Sim 3 (33,3%) 0 (0%) 3 (20%) 6 (16,7%)
N&o 6 (66,7%) 12 (100%) 12 (80%) 30 (83,3%)

Fonte: Proprios autores.

Os resultados da Tabela 1, referentes a UBS 1, demonstram que 77,8%
dos participantes sdo mulheres, enquanto 22,2% s&o homens. E importante
destacar que a totalidade (100%) afirmou estar envolvida em um relacionamento
e serem pais ou maes.

Quanto a faixa etéria, a média de idade entre os nove participantes foi de
42,3 anos. Em relacdo a escolaridade, observa-se que 22,2% possuem
exclusivamente o ensino médio completo, 55,6% concluiram o ensino superior e
22,2% possuem pos-graduacdo. No que diz respeito a renda mensal, 55,6%
auferem entre 1 e 2 salarios minimos, enquanto os demais, 44,4% possuem
rendimentos situados na faixa de 2 a 3 salarios minimos.

A residéncia com cbnjuges € a escolha da grande maioria dos
participantes, abrangendo 88,9% deles, enquanto somente 11,1% optam por
viver exclusivamente com seus filhos.

Acerca dos cargos exercidos pelos respondentes, 66,7% atuam como
agentes de saude, enquanto 11,1% desempenham o papel de auxiliar de
enfermagem, 11,1% trabalha como recepcionista e mais 11,1% ocupa a posi¢cao
de técnico de enfermagem.

No que concerne a utilizacdo de medicamentos para tratar a ansiedade,
55,6% dos participantes afirmam utiliza-los, enquanto 44,4% optam por nao
consumir esses medicamentos.

Referente a pratica de atividades fisicas, 33,3% dos colaboradores se
envolvem nesses exercicios, enquanto 66,7% optam por néo realizar atividades
fisicas. Esses numeros também se aplicam as atividades culturais, que
abrangem trabalhos envolvendo masica, teatro, danca, cinema e outras formas
de expresséo artistica.

Acerca da UBS 2, os dados revelam que 91,7% dos participantes sdo do
sexo feminino, enquanto 8,3% sdo do sexo masculino. Em relacdo aos

relacionamentos, 66,7% tém um parceiro, enquanto 33,3% estdo solteiros.
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Quanto a parentalidade, 75% dos entrevistados possuem filhos, enquanto 25%
nao possuem.

No que se refere a faixa etaria, a média de idade entre os 12 participantes
foi de 39,2 anos. Em relacdo a escolaridade, nota-se que 16,7% possuem ensino
fundamental incompleto, 8,3% concluiram exclusivamente o ensino fundamental,
8,3% possuem apenas 0 ensino médio completo, 25% apresentam nao terem
concluido o ensino superior, 33,3% concluiram o ensino superior e 8,3%
possuem pos-graduacao.

Quanto a renda mensal, 50% recebem entre 1 e 2 salarios minimos, 25 %
ganham entre 2 e 3, 8,3% dos mesmos esta dentro dos 3 e 4 salarios, entre 5 e
6 salarios também possui uma quantidade de 8,3% dos participantes, e por fim,
8,3% recebe acima de 8 salarios minimos.

A grande maioria dos participantes opta por residir somente com seus
conjuges, abrangendo 41,7% deles, enquanto 16,7% moram apenas com seus
filhos, e outros 16,7% residem com os conjuges e filhos. Uma porcentagem de
8,3% corresponde a cada um dos seguintes grupos: aqueles que vivem
sozinhos, com 0s pais e com 0s avos.

Em relacdo aos cargos desempenhados pelos respondentes, 33,3%
atuam como agentes de saude, 8,3% desempenham o papel de auxiliar de
dentista, 25% trabalham como recepcionistas, 8,3% possuem o0 cargo de
enfermeira chefe, sendo também a porcentagem para a funcdo de médico, e
mais 16,7% ocupam a posicdo de técnico de enfermagem.

No que diz respeito a utilizacdo de farmacos para o tratamento da
ansiedade, 75% dos participantes afirmam fazé-lo, enquanto 25% néo fazem uso
desses medicamentos.

Quanto a pratica de atividades fisicas, 33,3% dos colaboradores se
envolvem nessas atividades, enquanto 66,7% preferem nao realizar exercicios
fisicos. Acerca de atividades culturais, 100% dos participantes afirmaram né&o
fazer pratica.

Em relacdo a UBS 3, os dados indicam que 73,3% dos participantes sé&o
mulheres, enquanto 26,7% sd&o homens. No que diz respeito aos
relacionamentos, 80% estdo em um relacionamento, enquanto 20% néao se
consideram em um. Quanto a paternidade, 86,7% dos entrevistados tém filhos,
enquanto 13,3% n&ao tém.
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A respeito da faixa etaria, a média de idade dos 15 participantes foi de
47,3 anos. Sobre a escolaridade, observa-se que 33,3% possuem
exclusivamente o ensino médio completo, 33,3% possuem formacao
universitéria e 33,3% tém pods-graduacao.

No que concerne a renda mensal, 46,6% recebem entre 1 e 2 salarios
minimos, 40% ganham entre 2 e 3 salarios e 13,4% tém renda entre 3 e 4
salarios.

A maior parte dos participantes, 40%, moram somente com seus
conjuges, 13,3% vivem apenas com seus filhos, e outros 33,3% residem com
seus coOnjuges e filhos; enquanto isso, uma porcentagem de 13,3% € de
respondentes que moram com 0s pais.

Em relacdo aos cargos desempenhados pelos participantes, 26,7% atuam
como agentes de saude, 6,7% desempenham o papel de auxiliar de dentista,
13,3% representam os cargos de: recepcionista, técnico de enfermagem e
cirurgido dentista, 20% ocupam o cargo de auxiliar de enfermagem, e outro 6,7%
ocupam a posicao de auxiliar de farmécia.

No que tange a utilizacdo de psicofarmacos para tratar a ansiedade,
33,3% dos participantes relatam utiliza-los, enquanto 66,7% optam por néo
utilizar tais medicamentos.

No que diz respeito a realizacdo de atividades fisicas, 73,3% dos
colaboradores se envolvem nessas atividades, enquanto 26,7% preferem nao
realizar exercicios fisicos. Quanto as atividades culturais, 80% dos participantes
afirmaram pratica-las, e o restante (20%) néo as pratica.

No total 19,5% dos participantes da presente pesquisa sdo do sexo
masculino e 80,5% sdo do sexo feminino. A idade média dos participantes da
pesquisa é de 42,9 anos.

Quanto aos relacionamentos, 80,5% dos participantes tém parceiros,
enquanto 19,5% ndo tém parceiros. Em relacdo aos filhos, 86,1% dos
participantes tém filhos, enquanto apenas 13,9% né&o tém filhos.

No que diz respeito a educacado, 38,9% tém ensino superior completo,
22,2% tém ensino médio completo, outros 22,2% possuem pos-graduacao, 8,4%
tém apenas ensino superior incompleto, 5,5% tém ensino fundamental

incompleto e 2,8% tém ensino fundamental completo.
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Quanto a renda mensal, as faixas sao distribuidas da seguinte forma: 50%
ganham de 1 a 2 salarios-minimos, 36,1% ganham de 2 a 3 salarios-minimos,
8,3% ganham de 3 a 4 salarios-minimos, e 2,8% ganham de 5 a 6 salarios-
minimos ou acima de 8 salarios-minimos.

Em relacdo a moradia, 52,7% dos participantes vivem com um cénjuge,
19,5% vivem com coénjuge e filhos, 13,9% vivem apenas com os filhos, 8,3%
vivem com os pais, 2,8% vivem com 0s avos e outros 2,8% moram sozinhos.

Quanto aos cargos, constatou-se que 30,5% dos participantes séo
agentes de saude, 19,4% sé&o técnicos de enfermagem, 16,7% atuam como
recepcionistas, 13,9% sdo auxiliares de enfermagem, 5,5% séo auxiliares de
dentista, e 2,8% desempenham as funcdes de enfermeira-chefe, médico e
técnico de farmacia, cada um.

Em relacdo ao uso de medicagcdo para ansiedade, 52,7% dos
participantes afirmaram que a utilizam, enquanto 47,2% disseram que ndo a
utilizam. No que diz respeito a pratica de atividades fisicas, 50% responderam
que sim, e 50% responderam que nao. Quanto a atividades culturais, apenas
16,7% dos participantes participam delas, enquanto 83,3% relataram que nao o
fazem.

O estudo de Santos e Silva (2022), contou com a participacdo de 41
colaboradores, divididos em 16 Unidades de Atencdo Basica. Dentro destes
respondentes, 23 eram agentes comunitarios de saude, 10 técnicos de
enfermagem e 8 enfermeiras. Dos 41 participantes do estudo, a maioria era do
género feminino (93%), com idade entre 23 e 63 anos, casados (59%) e com
filhos (71%).

Julio et al., (2021) conduziram uma pesquisa envolvendo 66 profissionais
da area de saude, dos quais 28 (42,4%) eram enfermeiros e 38 (57,6%) eram
auxiliares/técnicos de enfermagem. Em relacdo ao género, a maioria, ou seja,
55 (83,3%), era do sexo feminino. Além disso, 42 (63,6%) possuiam ensino
superior, 34 (51,5%) eram casados, e 29 (43,9%) eram solteiros. No que diz
respeito a faixa etaria, a idade dos participantes variou de 24 a 67 anos, com
uma média de 36,8 anos. Predominantemente, a faixa etaria mais comum entre
os profissionais foi de 21 a 35 anos, abrangendo 54,5% do grupo. Quanto a
renda familiar, 41 (62,1%) dos participantes tinham uma renda de dois a cinco

salarios minimos, o que equivale a uma faixa de R$1.874,00 a R$4.685,00.
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Previato e Baldissera (2018) realizaram uma pesquisa participativa e
qualitativa em Unidades Béasicas de Saude, onde pode-se observar que dos 88
profissionais participantes da pesquisa, a maioria eram do sexo feminino, com
79 mulheres (89,8%) e idade média de 37,5 anos. Participaram do estudo, 40
profissionais das equipes de ESF (45,5%), com um total de 26 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), nove enfermeiros, trés técnicos de enfermagem,
dois médicos e um técnico em saude bucal.

Na pesquisa transversal de Lourengdo (2018), foram coletadas
informacdes sobre 15 gestores de Unidades de Saude da Familia, sendo 12
(80,0%) do sexo feminino. A faixa etaria variou de 24 a 55 anos, com idade média
de 36,5 anos. Oito (53,3%) profissionais eram casados e sete (46,7%) solteiros;
11 (73,3%) profissionais tinham renda familiar de seis a 10 salarios minimos, e
quatro recebiam de 2 a 5 salérios.

Ao comparar estes estudos com a pesquisa conduzida nas Unidades
Bésicas de Saude da cidade de Ouroeste-SP, € evidente a existéncia de
semelhancas. A maioria dos colaboradores que voluntariamente completaram o
questionario eram do sexo feminino, com média total de idade de 42,9 anos.
Outras semelhancas observadas foram acerca de relacionamento e
maternidade, pois a maior parte dos colaboradores possuem conjuges e sao pais
ou méaes. Em contrapartida, pode-se perceber uma certa disparidade a respeito
de salarios minimos recebidos por cada colaborador, onde apenas 1 dos 36
respondentes da presente pesquisa recebe acima de 8 salérios.

Na Tabela 2 é apresentado o nivel de ansiedade dos participantes da

amostra expresso em nameros absolutos e porcentagem.

TABELA 2 — NIVEL DE ANSIEDADE DOS PARTICIPANTES.

UBS 1 UBS 2 UBS 3 TOTAL

. . N=9 N=12 N =15 N =36
Nivel de ansiedade A o . .
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequénci

(%) (%) (%) a (%)

Leve 1(11,1%) 0 (0%) 1 (6,7%) 2 (5,5%)
Moderada 1(11,1%) 2 (16,7%) 2 (13,3%) 5 (13,9%)
Severa 7 (77,8%) 10 (83,3%) 12 (80%) 29 (80,6%)

Fonte: Proprios autores.
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A Tabela 2 expde que, dos 36 participantes, 5,5% apresentaram
ansiedade leve, 13,9% moderada e 80,6% ansiedade severa.

Na UBS 1, 11,1% dos participantes apresentaram ansiedade leve e
moderada, e 77,8% ansiedade severa. Na UBS 2, 16,7% ansiedade moderada
e 83,3% ansiedade severa. Por fim, na UBS 3, 6,7% dos colaboradores
apresentaram ansiedade leve, 13,3% moderada e 80% severa.

A pesquisa com a participacdo somente de médicos colombianos de
Monterrosa-Castro et al. (2020), observou que 178 apresentaram sintomas leves
de ansiedade; 138 sintomas moderados; e 71 sintomas severos.

Santos et al. (2021), realizaram um estudo com a populacdo composta
por 71 colaboradores, sendo separados por 5 UBS, participantes estes ativos
nos cargos de médicos, enfermeiros, dentistas, auxiliares de saude bucal,
agentes comunitarios de saude, técnicos de enfermagem, recepcionistas,
agentes de servicos gerais e vigias. Como resultados desta pesquisa, 67,6%
apresentam ansiedade no nivel médio e 32,4% no nivel baixo. J4 no que diz
respeito ao trago, observamos que a maioria, aproximadamente 56,3%
apresentam nivel médio, 38% nivel baixo e apenas 5,7% com nivel alto.

Ja a pesquisa de Julio et al. (2022), que contou com a participacao de 173
profissionais das equipes da Atencdo Priméria a Saude, sendo eles médicos,
enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude, teve como resultado 25% dos colaboradores com ansiedade leve, 9,9%
com ansiedade moderada e 10,5% com ansiedade grave.

Em comparacédo a presente pesquisa manejada nas Unidades Basicas de
Saude da cidade de Ouroeste-SP, é perceptivel certa congruéncia acerca dos
sintomas de ansiedade, visto que, em todas as pesquisas referenciadas acima,
a quantidade de colaboradores que apresentam algum tipo de sintoma ansioso
é totalitaria, ndo sendo constado auséncia de ansiedade.

Todavia, as maiores porcentagens nas demais pesquisas, apontam seus
colaboradores portando, em sua maioria, ansiedade em nivel médio e em nivel
leve. Contrariamente a presente pesquisa, onde pode ser observavel uma maior
parcela dos profissionais apresentando ansiedade severa.

Na Tabela 3, é apresentado o nivel de ansiedade referente aos cargos

dos participantes da amostra, expresso em numeros absolutos e porcentagem.
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TABELA 3 — NiVEL DE ANSIEDADE REFERENTE AOS CARGOS DOS PARTICIPANTES.

Cargos Ansiedade  Ansiedade Ansiedade Total
Leve Moderada Severa
Agente de salde 0 3 (8,3%) 11 (31%) 14 (39,3%)
Auxiliar de enfermagem 1(2,7%) 1(2,7%) 3 (8,3%) 5 (13,7%)
Auxiliar de dentista 0 0 2 (5,5%) 2 (5,5%)
Recepcionista 0 1(2,7%) 5(13,8%) 6 (16,5%)
Técnico de enfermagem 0 0 4(11,4%) 4 (11,4%)
Enfermeira chefe 0 0 1(2,7%) 1(2,7%)
Médico 0 0 1 (2,7%) 1(2,7%)
Cirurgiao dentista 0 0 2 (5,5%) 2 (5,5%)
Técnica de farmacia 1 (2,7%) 0 0 1 (2,7%)
Total 2 5 29 36
Porcentagem 5,4% 13,7% 80,9% 100%

Fonte: Proprios autores.

Para verificar se existe associacdo entre a profissdo e o0s niveis de
ansiedade dos participantes, foi realizado o comparativo exposto na Tabela 3.

No cargo de agente de saude, 3 participantes apresentaram ansiedade
moderada e 11 ansiedade severa. Com os auxiliares de enfermagem, 1
participante apresentou ansiedade leve, sendo a mesma quantidade para
ansiedade moderada; ja em ansiedade severa, foram 3 participantes.

Os cargos de auxiliar de dentista, técnico de enfermagem, enfermeira
chefe, médico e cirurgido dentista, todos o0s respondentes apresentaram
ansiedade severa. Sendo, respectivamente, 2 auxiliares de dentista, 4 técnicos
de enfermagem, 1 enfermeira chefe e 1 médico, e 2 cirurgibes dentistas.

Com o0s 6 recepcionistas que responderam a pesquisa, 5 deles se
classificaram em ansiedade severa, sendo somente 1 em ansiedade moderada.
Em contrapartida, a técnica de farmacia avaliada, apresentou ansiedade leve.

Ao todo, 5,6% dos participantes apresentaram ansiedade em nivel leve,
13,9% estdo em um nivel moderado, ja, 80,5%, se classificaram em ansiedade
severa.

Pelos resultados obtidos na Tabela 3, a maior parte dos colaboradores,
independentemente de seu cargo, apresentam um grau de ansiedade elevado,
sendo classificados na maior parte em nivel severo.

Segundo Carneiro, Peixoto e Albuquerque (2021), a ocupacao
desempenha um papel fundamental na saude dos trabalhadores, podendo

contribuir para fortalecé-la ou prejudica-la. Os individuos passam a maior parte
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de suas vidas envolvidos em suas atividades laborais, seja no local de trabalho
ou fora dele durante o expediente. Desta forma, o trabalho deveria ser sinbnimo
de realizacéo, satisfacdo e prazer. Porém, atualmente, a ocupacdo em grande
maioria dos profissionais da saude culmina em sintomas disfuncionais, dentro
deles, a ansiedade.

Em contrapartida aos resultados obtidos no presente trabalho, a pesquisa
de Julio et al. (2021), apresentou um menor indice em sintomas ansiosos perante
todos os cargos avaliados. Somente 1,2% dos médicos foram classificados com
ansiedade leve, 10,6% possuem auséncia de ansiedade, e nao constando
nenhum em nivel médio ou severo. Acerca de enfermeiros, 2,4% ficaram em
grau leve e a mesma porcentagem em nivel moderado. No cargo de agente
comunitario de saude, 8,5% dos avaliados possuem ansiedade severa, sendo

5,5% moderada, e 3,3% leve.

Conclusao

Neste estudo, foi observada uma alta incidéncia de ansiedade entre os
profissionais que atuam na Atencao Primaria a Saude, na cidade de Ouroeste-
SP. Essas taxas podem ser atribuidas ao desgaste profissional causado pela
complexidade das tarefas e pelas responsabilidades inerentes a administracéo
dos servicos de saude.

Esse desgaste se torna ainda mais notavel quando se observa que a
maioria dos profissionais que trabalham em trés Unidades Béasicas de Saude
distintas sofrem predominantemente de ansiedade severa. Ignorando
parcialmente questdes sociais, como por exemplo, a condi¢cdo financeira do
individuo. J&, que, além dos profissionais com cargos menos remunerados, as
ocupagOes de maior prestigio financeiro como médico, cirurgido dentista ou
enfermeira chefe, apresentaram, em sua totalidade, sintomas severos de
ansiedade.

Aléem disso, a demanda que os profissionais do SUS atendem, as
condi¢cbes de trabalho que sdo oferecidas aos mesmos, somadas a passagem
pela pandemia do COVID-19, torna-se compreensivel que estes colaboradores

da area da saude, de maneira geral, estejam necessitados de auxilio psicolégico.
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Diante desse quadro, € imperativo adotar uma abordagem mais atenciosa
para a saude fisica e mental dos colaboradores das Unidades Basicas de Saude
de forma geral. Isso envolve o refor¢co do apoio social no ambiente de trabalho,
a valorizacdo da ergonomia, a promocédo de interacbes em equipe e uma
comunicacdo qualificada, bem como a introducdo de atividades que possam
aprimorar e reestruturar o fluxo de trabalho. Adicionalmente, é fundamental a
criacdo de programas que incluam sessfes clinicas com psicoterapeutas
direcionados aos colaboradores, com o objetivo de apoiar aqueles que
desempenham func¢des de cuidado, desenvolvendo estratégias para que

possam enfrentar as demandas de forma mais funcional.
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