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RESUMO

A ansiedade, sempre presente no processo evolutivo da civilizagdo humana, ¢ um sinal de alerta que
capacita a pessoa a lidar com ameagas. Dentro dos transtornos mentais, os transtornos ansiosos sao os
mais comuns e causam consideravel prejuizo funcional, constituindo uma das principais causas de
incapacidade global. Este estudo visa focar na andlise da propor¢cdo de profissionais da Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS) em Patos-PB que apresentam niveis de ansiedade, identificar fatores
desencadeadores e sugerir estratégias de combate aos agravos. Realizou-se uma pesquisa quali-
quantitativa transversal com 39 profissionais de satide da RAPS em Patos-PB, utilizando questionarios
sobre perfil social e a Escala de Hamilton para Ansiedade (HAM-A). Foram incluidos profissionais da
saude com ensino superior, excluindo aqueles com transtorno ansioso prévio ou de equipes itinerantes
e NASF. Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), com testes de frequéncia relativa e absoluta, testes descritivos, qui-quadrado de Pearson, teste
t de Student e correlagdo de Pearson. A amostra de 39 profissionais, majoritariamente do sexo
feminino, solteiros, com pos-graduacdo e especializacao, revelou que 69,2% dos participantes
relataram sintomas ansiosos. As estratégias de enfrentamento mais comuns incluiram exercicios
fisicos, respiragao profunda e psicoterapia. Sintomas como agitagdo, irritabilidade, preocupagdo,
insOnia, palpitacdes e dores foram prevalentes. Cerca de 82,1% dos participantes associaram o trabalho
ao estado ansioso, e 66,7% afirmaram nado possuir apoio da equipe ou coordenagdo para lidar com o
estresse e a ansiedade no ambiente de trabalho. Além disso, 15,4% apresentaram ansiedade moderada
e 10,3% ansiedade intensa. Este estudo refor¢a a necessidade de politicas publicas voltadas a saude
mental dos profissionais da RAPS, promovendo um ambiente de trabalho harmonioso que possa
proporcionar uma atencdo qualificada e saudavel.
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1 INTRODUCAO

No processo evolutivo da civilizagao humana, a ansiedade sempre esteve presente, levando-
nos a romper os limites impostos pelo nosso corpo e pondo-nos no topo da cadeia alimentar. “A
ansiedade ¢ um sinal de alerta; indica um perigo iminente e capacita a pessoa a tomar medidas para
lidar com a ameaga” (Sadock et al., 2017, p. 387). Com esta evolugdo, surgiu uma area médica que
fazia uma amalgama entre a mente e o corpo humano, que veio a ser chamada pelos gregos de
Psiquiatria. Dentro do estudo dos transtornos mentais e alteragdes do comportamento veio os chamados
Transtornos ansiosos. De todas as doencas psiquiatricas, os transtornos de ansiedade sdo as mais
comuns e resultam em consideravel prejuizo funcional e sofrimento. Conforme Quagliato, Crippa e
Nardi (2022, p.782) esses “transtornos [...] constituem uma das principais causas de incapacidade ao
redor do mundo”.

Tendo em vista esta perspectiva, com o surgimento do Sistema Unico de Satde, instituido pelas
Leis Federais 8.080/1990 e 8.142/1990, tem em seu escopo um Estado democratico ¢ de cidadania
plena como determinantes de uma “satide como direito de todos e dever de Estado”, previsto na
Constituicao Federal de 1988. Os Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), assim como os Nucleos de
Atencao Psicossocial (NAPS), os Centros de Referéncia em Satide Mental (CERSAMs) e outros tipos
de servigos substitutivos que tém surgido no pais, sdo atualmente regulamentados pela Portaria n°
336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e integram a rede do SUS. Essa portaria reconheceu e ampliou o
funcionamento e a complexidade dos CAPS, que tém a missdo de dar um atendimento diuturno as
pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, num dado territorio, oferecendo
cuidados clinicos e de reabilitagio psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo
hospitalocéntrico, evitando as internagoes e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social
dos usuarios e de suas familias.

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) foi criada de acordo com a Portaria do Sistema Unico
de Satde n°. 3.088 para ajudar pessoas que sofrem de transtornos mentais ou transtornos mentais e
necessidades decorrentes do uso de cocaina, dlcool e outras drogas. Reeditado em 21 de maio de 2013
e suprimida pela Portaria de Consolidagdo n°® 3, de 28 de setembro de 2017 sobre a integracdo dos
padrdes da rede do Sistema Unificado de Satde (Brasil, 2017).

Sendo assim, esta Rede implementa os servigos com alguns eixos, como Atencao Primaria em
Satde (Unidade Basica de Saude, Estratégia de Saude da Familia e Equipe de Consultorio de Rua),
Atencdo Especializada (Centro de Atencdo Psicossocial- CAPS, Centro de Atencdo Psicossocial
infanto-juvenil e Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas), Atengdo as Urgéncias e

Emergéncias (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU, Unidade de Pronto Atendimento
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— UPA- e Sala de Estabilizagdo), Atencao Residencial de Carater Transitorio (Unidades de acolhimento
e Comunidades Terapéutico), Atencao Hospital (Servico Hospitalar de Referéncia e Leitos de
Psiquiatria em Hospital Geral) e Estratégias de Desinstitucionalizagdo (Servigco de Residéncia
Terapéutica) e Reabilitacdo.

No municipio de Patos constitui na 6* Regido de Saude da Paraiba e sua RAPS compreende em
torno de 09 (nove) municipios circunvizinhos, totalizando uma populacao de abrangéncia de 150.305
(cento e cinquenta mil trezentos e cinco). Neste municipio, ha Hospital Regional de gestao Estadual
(com 331 profissionais com ensino superior em Satude), 03 Centros de atencao psicossocial, sendo um
CAPS 2 Adulto, CAPS infanto-juvenil, CAPS AD, Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada
em Saude Mental (AMENT) Tipo 2, SAMU, duas Unidades de Pronto-Atendimento e 41 Unidades
Basica de Saude da Familia. Destas, as principais vias de atendimento aos usudrios dos servigos de
Saude Mental Ambulatorial do SUS sdo os CAPS, UBS e AMENT.

Num cenario em que o ambiente laboral se torna mais competitivo e exigente, varios fatores
podem interferir no adoecimento dos profissionais da saude, destacam-se os sociais, os individuais,
assim como as condi¢des de trabalho, entretanto, as manifestacdes de sofrimento podem ser
multifacetdrias. Corroborando tais afirmacdes, Fernandes et al. (2018, p. 219) descrevem que “em
geral, a elevada carga horaria aliada ou ndo com a baixa remuneragdo, labor em mais de um
estabelecimento e vinculo de trabalho estabelecido por contrato temporario/precario podem
corresponder as causas de aparecimento de algum transtorno mental ao longo da vida”. Moura et al.
(2022) acrescentam que varios fatores interferem no adoecimento dos profissionais da satde, onde se
destacam os sociais, os individuais, assim como as condi¢des de trabalho, entretanto, as manifestagdes
de sofrimento nao se ddo de maneira Unica para todos.

Dentre os transtornos mentais, os Transtornos de Ansiedades sdo um dos mais prevalentes,
como corrobora Fernandes et al. (2018) sdo problemas frequentes quando se aborda a saude do
trabalhador, visto que geram altos custos e impacto nos indices de absenteismo, presenteismo e outros
aspectos relacionados ao trabalho, como a redugdo do desempenho e carga de afazeres.

Neste sentido, tornou-se importante a andlise destas condi¢des e fatores para estabelecer
politicas de satide que ofertem seguranga laboral e recursos que assegurem uma melhor atengdo a satde
desta populagao.

Em analise a tudo isso, apesar de terem recursos, conhecimento € acesso a informacgao, as
equipes de Atengdo Psicossocial ndo estdo isentas ao adoecimento psicolégico, que pode gerar
consequéncias para o servigo e embates psicossociais, 0 que conclama a necessidade de estudos que

tragam a tona estatisticas sobre esse contexto de status de ansiedade neste publico.
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Essa pesquisa objetivou tragar a propor¢do de integrantes das equipes do RAPS de Patos-PB
com niveis de Ansiedade, bem como, por meio de agdes especificas, identificar o perfil social,
possiveis diferengas entre os perfis das equipes, caracterizar qual equipe pode dar indicios de ser mais
vulneravel as doengas mentais, analisar fatores desencadeadores e a sugestdo de estratégias para o
combate a esses agravos.

No processo de averiguacdo e estudo, a relevancia desta pesquisa se apresenta pela analise
destes vieses e o estabelecimento de um paralelo entre os servigos de satude, detectando quais equipes
possam dar indicios de um traco psicologico mais vulneravel. Além de contribuir para o entendimento
que este publico possa ser, de certa forma, negligenciado por via dos poderes publicos e/ou por
autonegligéncia. Sendo assim, esta pesquisa auxilia ao vislumbre de estudos massivos sobre o tema.

Por fim, todo o processo de estudo e pesquisa elucidaram a caréncia de politicas publicas
voltadas aos funcionarios dos dispositivos da RAPS, municiando o governo e a propria equipe a adotar
estratégias que favorecam ao desenvolvimento do ambiente de trabalho. Com isso, em um ambiente

harmonioso, a equipe possa, com maior esmo, trazer uma aten¢ao qualificada e saudavel.

2 ASPECTOS METODOLOGICOS

Foi realizada uma pesquisa quali-quantitativa do tipo transversal no municipio de Patos-PB,
conduzida pela equipe de saide da RAPS, especialmente as equipes de Saude da Familia e os Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), sob gestao da Secretaria de Saude municipal. Participaram do estudo
39 profissionais de sade da RAPS, especificamente do CAPS e das Unidades Basicas de Saude
(UBS), que responderam a um questiondrio sobre perfil social, a escala de Hamilton para Ansiedade e
questdes abertas sobre 0 mesmo tema. A amostra foi ndo probabilistica, selecionada de acordo com
critérios de inclusdo e exclusdo, envolvendo profissionais de saude com ensino superior, efetivos ou
contratados. Foram excluidos aqueles com transtorno ansioso prévio a admiss@o no posto de trabalho
atual, equipes itinerantes, residentes multiprofissionais e profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

O formulario utilizado permitiu identificar o perfil social dos participantes, incluindo idade,
estado civil, nivel de escolaridade, profissdo, tempo de trabalho e religido. Além disso, foi aplicada a
Escala de Hamilton para Ansiedade (HAM-A), desenvolvida por Max Hamilton e validada no Brasil
por Kummer, Cardoso e Teixeira (2010), para avaliar o nivel de ansiedade das equipes da RAPS. A
escala, composta por 14 itens divididos entre sintomas de humor ansioso e sintomas fisicos de
ansiedade, ¢ amplamente utilizada em estudos clinicos e académicos. Os niveis de ansiedade de acordo

com a HAM-A sdo: Nenhum = 0; Leve = 1; Moderada = 2; Grave ou Forte = 3; Muito grave ou

~

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v. 6, n. 3, p. 5572-5589, 2024 5575



ﬁ

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

incapacitante = 4. O escore total da escala varia de 0 a 56, classificando a ansiedade em niveis que vao
de auséncia de ansiedade a ansiedade intensa, com os seguintes intervalos: 0 (zero) auséncia de
ansiedade; 1 (um) a 17 pontos, ansiedade leve; 18 a 24 pontos, ansiedade moderada; e 25 a 56 pontos,
ansiedade intensa ou intensa. Também foram incluidas perguntas abertas, permitindo aos entrevistados
expressarem suas percep¢des de maneira mais subjetiva, conferindo uma dimensdo qualitativa ao
estudo.

Foi realizada uma visita aos locais de pesquisa, com a distribuicdo dos questionarios aos
participantes. Um sorteio numérico definiu as Unidades Basicas de Saude contempladas, bem como
os trés CAPS do municipio. Os dados foram analisados estatisticamente, considerando tanto a
perspectiva quantitativa quanto qualitativa, e apresentados em tabelas e graficos comparativos.

Os instrumentos de pesquisa seguiram rigorosamente os procedimentos éticos estabelecidos
pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a ética em pesquisas
envolvendo seres humanos, garantindo a privacidade, autonomia e dignidade dos participantes.
Também foram observadas as diretrizes da Resolucdo n® 580/18, que se aplica a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais. Todos os procedimentos adotados, incluindo a obtencdo do consentimento
informado, buscaram assegurar a protecdo e a confidencialidade dos participantes, além de garantir
transparéncia e clareza na comunicacao dos objetivos e procedimentos da pesquisa. A realizacao deste
estudo considerou o Termo de Autorizagdo Institucional (TAI), e foi enviado ao Comité de Etica o
pedido de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa levou em conta possiveis vieses decorrentes do estado psicoldgico dos participantes,
carga de trabalho e fatores externos, como questdes pessoais, culturais e econdmicas. Para mitigar
esses fatores, os formularios foram distribuidos ao final do expediente, quando se esperava que os
participantes estivessem mais tranquilos. Os entrevistados também tiveram a opgdo de levar o
questionario para casa, permitindo uma reflexdo mais cuidadosa antes de responder.

Apesar dos desafios, a pesquisa captou de maneira fidedigna as emogdes e impressoes dos
participantes sobre o ambiente de trabalho e os desafios enfrentados. Entre os beneficios do estudo,
destaca-se uma melhor compreensdo da ansiedade, permitindo maior conscientizacdo sobre a
condicdo, identificacdo de sua prevaléncia e analise dos fatores desencadeadores. Esses dados
fornecerao informagdes importantes para a formulagdo de politicas e intervengdes voltadas a saude
mental das equipes de saude.

Os dados foram analisados com o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 25. Utilizou-se medidas de frequéncia relativa e absoluta e testes descritivos de medidas de

tendéncia central (média) e medidas de dispersao (desvio padrao). Foram realizados testes de Qui-
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quadrado de Pearson de independéncia (2x2 e 2x4) para comparagdes e calculos de prevaléncia para
cada grupo. Além disso, utilizou-se o teste t de Student e a correlagao de Pearson para comparagao de
medidas e correlagdes entre as variaveis. O tamanho de efeito entre os grupos (teste t de Student) foi

calculado por meio do d de Cohen. A significancia estatistica foi de p < 0,05.

3 RESULTADOS

O presente estudo avaliou uma amostra de 39 profissionais da Rede de Atencao Psicossocial
de Patos — Paraiba. A média de idade dos participantes ¢ de 36,85 (DP=9,21) anos e média de 10,33
(DP=6,86) anos de profissdao. Os dados categdricos estao descritos na Tabela 1. A amostra é composta
majoritariamente por profissionais que atendem na UBS (30,8%) e no CAPS I (30,8%), do sexo
feminino (69,2%), solteiros (53,8%), enfermeiros (28,2%), com pds-graduacdo (76,9%) e
especializacdo ou formagdo adicional (94,9%), seguem alguma religido (82,1%) e sdo catdlicos
(71,9%).

No que diz respeito aos sintomas ansiosos € aspectos relacionados ao ambiente de trabalho, a
maioria relatou sentir ansiedade (69,2%) e as estratégias mais utilizadas para enfrentamento da
ansiedade sdo: exercicios fisicos (48,7%), respiracao profunda (23,1%), psicoterapia (20,5%), praticar
alguma religido (23,1%) e outras preferéncias (38,5%). Em torno de 15,4% dos profissionais estavam
em tratamento para Transtorno de Ansiedade antes de assumir o cargo atual.

Além disso, os sintomas associados a ansiedade mais citados foram: agitagdo (25,6%),
irritabilidade (33,3%), preocupacao (25,6%), insonia (30,8%), palpitagdes (30,8%) e dores (20,5%).
82,1% dos participantes associaram o trabalho ao estado ansioso e 66,7% afirmam nao possuirem apoio
da equipe ou coordenagdo para lidar com o estresse e ansiedade relacionados ao contexto laboral. Cerca

de 15,4% apresentam ansiedade moderada e 10,3% foram classificados com ansiedade intensa.

Tabela 1. Descricao dos dados categdricos (n=39).

Variaveis Frequéncia Frequéncia relativa
Absoluta (F) (%)
Estabelecimento
UBS 12 30,8
CAPS 2 6 15,4
CAPS | 12 30,8
CAPS AD 9 23,1
Género
Masculino 12 30,8
Feminino 27 69,2
Estado civil
Solteiro(a) 21 53,8
Casado(a) 17 43,6
Vilvo(a) 1 2,6
Profissdo atual
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Médico 5 12,8
Enfermeiro 11 28,2
Psicélogo 5 12,8

Assistente social 3 7,7
Nutricionista 2 5,1
Educador fisico 2 5,1
Odontdlogo 4 10,3
Psicopedagoga 2 5,1
Fisioterapeuta 2 51
Fonoaudio6logo 2 51
Farmacéutico 1 2,6
Escolaridade
Ensino superior completo 9 23,1
Po6s-graduacéo 30 76,9
Especializacdo ou formacdo adicional

Sim 37 94,9

Né&o 2 51

Segue alguma religido

Sim 32 82,1

Né&o 7 17,9

Religido
Catolicismo 23 71,9
Evangélica 5 15,6
Espiritismo 4 12,5

Vocé se sente ansioso?

Sim 27 69,2
Né&o 3 7,7

As vezes 9 23,1

Estratégias para enfrentamento da ansiedade
Respiracéo profunda
Né&o 30 76,9
Sim 9 23,1
Exercicios fisicos
Né&o 20 51,3
Sim 19 48,7
Sair
Né&o 35 89,7
Sim 4 10,3
Escutar musica
Né&o 34 87,2
Sim 5 12,8
Assistir filmes e séries
Né&o 38 97,4
Sim 1 2,6
Psicoterapia
Né&o 31 79,5
Sim 8 20,5
Antidepressivos
Né&o 35 89,7
Sim 4 10,3
Mudar o foco
Né&o 38 97,4
Sim 1 2,6
Qutras preferéncias

Né&o 24 61,5
Sim 15 38,5

Religido
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Né&o 30 76,9
Sim 9 23,1
Se portador de transtorno de ansiedade, ja fazia tratamento
para antes de assumir o cargo atual?
Sem resposta 32 82,1
Sim 6 154
Né&o 1 2,6
Sintomas ansiogénicos
Agitacado
Né&o 29 74,4
Sim 10 25,6
Irritabilidade
Né&o 26 66,7
Sim 13 33,3
Pensamentos acelerados
Né&o 32 82,1
Sim 7 17,9
Preocupacéo
Né&o 29 74,4
Sim 10 25,6
Expectativas exacerbadas
Né&o 38 97,4
Sim 1 2,6
Insbnia
Né&o 27 69,2
Sim 12 30,8
Palpitacdes
Né&o 27 69,2
Sim 12 30,8
Dores
Né&o 31 79,5
Sim 8 20,5
Cansaco
Né&o 34 87,2
Sim 5 12,8
Sintomas gastrointestinais
Né&o 34 87,2
Sim 5 12,8
Compulsbes por alimentos ou compras
Né&o 36 92,3
Sim 3 7,7
Falta de ar
Né&o 36 92,3
Sim 3 7,7
Medo
Né&o 38 97,4
Sim 1 2,6
Alteracdes da meméria e concentragdo
Né&o 32 82,1
Sim 7 17,9
Vocé acha que seu trabalho causa ansiedade?
Sim 32 82,1
Né&o 4 10,3
As vezes 2 5,1
Sem resposta 1 2,6
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Vocé acha que a equipe ou coordenacdo do seu trabalho
déo suporte para os funcionarios para lidar com estresse e
ansiedade?
Sim 10 25,6
Né&o 26 66,7
As vezes 2 5,1
Sem resposta 1 2,6
Classificacdo Escala de Hamilton (niveis de ansiedade)
Ansiedade leve 29 74,4
Ansiedade moderada 6 154
Ansiedade intensa 4 10,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Os resultados apontam para proporcao de percepcio de ansiedade entre os profissionais que
atuam na UBS (75,0%), se considerado o ambiente de trabalho. Referente aos sintomas ansiogénicos
como agitacao (29,6%), pensamentos acelerados (18,5%), expectativas exacerbadas (3,7%), dores
(29,6%), cansaco (14,8%), compulsdes por alimentos ou compras (11,1%), falta de ar (11,1%) e medo
(3,7%), se mostraram mais prevalentes entre profissionais atuantes no CAPS (Tabela 2). Em
contrapartida, sintomas como irritabilidade (41,7%), preocupagdao (33,3%), insénia (41,7%),
palpitagdes (41,7%), sintomas gastrointestinais (16,7%) e alteracdes de memoria (33,3%) foram
encontrados em maior medida em profissionais da UBS. Com relagdo ao trabalho percepcionado como
causador da ansiedade, houve prevaléncia de 91,7% entre profissionais que trabalham na UBS. Além
disso, 91,7% nao recebem suporte da equipe ou coordenacao e 83,3% apresentam ansiedade leve.

Observou-se diferenga estatisticamente significante entre unidades de atendimento e dores
enquanto sintoma relacionado a ansiedade (c2(1) =4,473, p <0,034, f=0,339). Nao foram encontradas

diferencas significativas entre unidades de atendimento e demais variaveis apresentadas (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo de prevaléncia e associagdo entre unidades de atendimento e sintomas ansiogénicos no contexto do

trabalho.
o CAPS UBS
Variaveis n (%) n (%) Valor-p(a)
Sim 18 (66,7) 9 (75,0)
Vocé se sente ansioso? Né&o 3(11,1) 0(0,0) 0,486
As vezes 6 (22,2) 3(25,0)
Wn e Néo 19 (70,4) 10 (83,3)
Agitagao Sim 8 (29,6) 2 (16.7) 0,392
T Néo 19 (70,4) 7 (58,3)
Irritabilidade Sim 8 (29.6) 5 (41.7) 0,462
" Néo 22 (81,5) 10 (83,3)
Pensamentos acelerados Sim 5 (18.5) 2 (16.7) 0,889
. x Néo 21 (77,8 8 (66,7)
Preocupacéo Sim 6 (22.2) 4(33,3) 0,463
. . Néo 26 (96,3) 12 (100,0)
Expectativas exacerbadas Sim 1(3.7) 0(0.0) 0,499
A Néo 20 (74,1) 7 (58,3)
Insonia Sim 7(25,9) 5 (41,7) 0,326
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o lien X Né&o 20 (74,1) 7 (58,3)
Palpitacdes Sim 7 (25.9) 5 (41.7) 0,326
" Né&o 19 (70,4) 12 (100,0) o
Dores Sim 8 (29,6) 0(0,0) 0,034
. Né&o 23 (85,2) 11 (91,7)
Cansacgo Sim 4 (14.8) 1(8.3) 0,576
i . L Néo 24 (88,9) 10 (83,3)
Sintomas gastrointestinais Sim 3 (11.1) 2 (16,7) 0,632
*Compulsdes por alimentos Néo 24 (88,9) 12 (100,0) 0.229
ou compras Sim 3(11,1) 0 (0,0) ’
“ Né&o 24 (88,9) 12 (100,0)
Falta de ar Sim 3 (11.1) 0(0.0) 0,229
" Né&o 26 (96,3) 12 (100,0)
Medo Sim 1(3.7) 0(0.0) 0,499
x ~ - Né&o 24 (88,9) 8 (66,7)
AlteracGes da memdria Sim 3 (11.1) 4(33.3) 0,095
Sim 21 (77,8) 11 (91,7)
O trabalho causa ansiedade? Néo 3(11,1) 1(8,3) 0,661
As vezes 2 (7.4) 0(0,0)
A equipe ou coordenagdo Sim 9 (33,3 1(8,3)
oferece suporte para lidar Néo 15 (55,6) 11(91,7) 0,173
com estresse e ansiedade? As vezes 2(7,4) 0(0,0)
Leve 19 (70,4) 10 (83,3)
Nivel de ansiedade Moderada 4 (14,8) 2 (16,7) 0,371
Intensa 4 (14,8) 0(0,0)

Nota: "Sintomas ansiogénicos. ““Diferenca estatisticamente significativa.

Os resultados demonstraram que profissionais que percepcionam a ansiedade como resultado
do ambiente de trabalho, tiveram escore de ansiedade estatisticamente maior (M = 13,62; DP = §,15)
do que profissionais que ndo enxergam o trabalho como fonte de ansiedade (M = 7,50; DP = 1,73)
(t(24,488) = 3,641, p = 0,001). Ressalta-se que o tamanho de efeito da diferenca foi alto (d de Cohen
= 0,81) (COHEN, 2013). Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre
ansiedade e suporte para lidar com o estresse, unidade de atendimento, género, estado civil,

especializacdo e possuir religido (Tabela 3).

Tabela 3. Comparagdo da escala de ansiedade entre ansiedade no trabalho, suporte no trabalho, unidade de atendimento,
género, estado civil, especializacdo e religido.

Média Desvio padrdo p-valor
Ansiedade relacionada ao trabalho
Sim 13,62 8,15 o
Nao 7,50 1,73 0,001
Suporte para lidar com estresse
Sim 12,20 7,61
Nao 13,07 8,28 0,773
Unidade de atendimento
CAPS 13,25 8,64
UBS 11,33 6,35 0,494
Género
Masculino 15,25 8,85
Feminino 11,51 7,44 0,181
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Estado civil
Solteiro 11,57 7,73
Casado 13,00 7,48 0,569
Especializacdo ou formacéo
Sim 12,86 8,12
Néo 9,00 4,24 0,512
Religido
Sim 12,06 7,15
Né&o 15,42 11,31 0.475

Nota: “p <0,05; “p <0,01.

Verificou-se correlagdes positivas e estatisticamente significativas de ansiedade entre
estratégias de enfrentamento como sair e escutar musica. Maior escore de ansiedade estd associado a
maior tendéncia ao habito de sair (r = 0,32; p < 0,04) e escutar musica (r = 0,48; p < 0,00) como

estratégias de enfrentamento a ansiedade. Entretanto, houve baixa magnitude de efeito (Tabela 4).

Tabela 4. Correlagdo entre ansiedade ¢ estratégias para enfrentamento da ansiedade.

Escala de
ansiedade
Respiracio profunda Correjlagéc? de Pearson 0,07
Sig. (bi caudal) 0,66
Exercicios fisicos Correjlagéc? de Pearson 0,06
Sig. (bi caudal) 0,70
Sair Correlagdo de Pearson 0,32*
Sig. (bi caudal) 0,04
Escutar msica Correlagdo de Pearson 0,4§*
Sig. (bi caudal) 0,00
Assistir filmes e séries Cor;eifga.(;(all;z Szu}:ggson g:;g
Psicoterapia Correlagdo de Pearson -0,08
Sig. (bi caudal) 0,61
Antidepressivos Corre.la(;é(? de Pearson 0,07
Sig. (bi caudal) 0,66
Correlagdo de Pearson 0,15
Mudar o foco Sig. (bi caudal) 0,33
Outras preferéncias Corre.la(;é(? de Pearson 0,27
Sig. (bi caudal) 0,09
Religido Corre.la(;é(? de Pearson -0,11
Sig. (bi caudal) 0,49

Nota: “p <0,05; “p <0,01.

4 DISCUSSAO

O estudo elucida dados que revelam um quadro preocupante sobre a saude mental dos
profissionais da Rede de Atencao Psicossocial de Patos — PB, com uma propor¢ao da percepgao de
ansiedade atingindo 69,2%. Como ratificam Santos et al (2019), que ha trés fases do processo
estressante do ambiente ocupacional, sendo que quando chega a ultima fase, onde se caracteriza pela

exaustdo e esgotamento, se o agente estressor for continuo e o profissional ndo possuir estratégias para
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lidar com o estresse, 0 organismo esgota a sua reserva de energia. E quando o profissional comeca a
apresentar doengas, sendo um dos possiveis desfechos a ansiedade. Este alto indice indica que a
maioria dos profissionais enfrenta niveis significativos de ansiedade, comprometendo sua qualidade
de vida e a eficiéncia no atendimento aos pacientes.

Apesar da limitagdo de estudos que atrelam niveis de ansiedade e o profissional de saude,
podemos fazer relagao com condig¢des psiquicas gerais, como estresse, burnout, depressao e ansiedade,
numa tentativa de aproximar o estudo a outros que também resultando no sofrimento mental destes
profissionais. Como ¢ o caso de um estudo com trabalhadores de satide mental de servigos
ambulatoriais e de internagdo parcial de satide mental de uma cidade do Interior do Estado de Sao
Paulo, 36% dos profissionais apresentaram manifestacdes de estresse, ¢ 44% se percebiam sob estresse,
sendo que as condi¢des de trabalho e os relacionamentos interpessoais foram os principais fatores
associados (SANTOS & CARDOSO, 2010). Além disso, outro estudo apontou que os profissionais do
CAPS de municipios da regido metropolitana de Jodo Pessoa-PB, com 76,92% apresentando niveis de
ansiedade (SOUZA, 2017). Por fim, outro trabalho constatou uma porcentagem alta de disturbios
psiquicos menores (DPM), como ansiedade e depressdo, com uma dimensdo de 24,6% dos 85
enfermeiros intensivistas entrevistados, o que corrobora que esses profissionais estdo particularmente
suscetiveis a DPM (NASCIMENTO et al, 2019). Tudo isso nos permite associa a condi¢ao do trabalho
em saude de um modo geral como fator para desencadeamento de perturbagdes psiquicas.

Como postula Sampaio e Lotufo Neto (2018), os sintomas de ansiedade podem ser
caracterizados como uma sensacdo desagraddvel, uma inquietacdo interna, uma preocupacao
exagerada com o futuro, acompanhada de sensagdes corporais e somaticas, que refletem na qualidade
de vida, no rendimento ocupacional, social e académico. E interessante notar também a diferenca na
propor¢ao dos sintomas entre os profissionais do CAPS e da UBS. No CAPS, onde os casos de saude
mental sdo mais graves, h4 uma maior prevaléncia de sintomas como agitacdo e pensamentos
acelerados, indicando um maior desgaste emocional. Por outro lado, na UBS, a maior prevaléncia de
irritabilidade e insOnia pode ser atribuida a carga de trabalho elevada e a pressao constante para atender
uma grande variedade de pacientes.

As estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais, como exercicios fisicos, praticas
religiosas e psicoterapia, indicam uma tentativa ativa de gerenciar a ansiedade. A utilizagcdo de
exercicios fisicos ¢ particularmente relevante, pois esta associada a beneficios comprovados na
reducdo da ansiedade. Narciso e Guimaraes Neto (2023) reforgam isso ao afirmar que o exercicio fisico
regular beneficia os mecanismos fisioldgicos, promove o bem-estar, melhora a qualidade do sono e

reduz a ansiedade e a tensdo. Praticas religiosas podem oferecer conforto espiritual e emocional,

~
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enquanto a psicoterapia fornece suporte profissional para lidar com a ansiedade. A correlacdo
significativa entre maiores escores de ansiedade e habitos como sair e escutar musica sugere que essas
atividades fornecem alivio temporario, mas ndao abordam as causas subjacentes da ansiedade,
indicando a necessidade de estratégias de enfrentamento mais robustas e suportadas
institucionalmente.

Para Santos e Cardoso (2010), os custos emocionais para os profissionais de satide mental
impactam negativamente o desenvolvimento da assisténcia, a qualidade dos servigos prestados ¢ a
saude dos trabalhadores. Compreender o estado de saude dos profissionais de satide mental € crucial,
uma vez que problemas fisicos e psicoldgicos podem levar a uma variedade de problemas somaticos,
elevados niveis de ansiedade, depressdo, insonia e abuso de substancias. Na presente pesquisa, foi
elucidado que a falta de suporte adequado por parte das equipes e coordenacgdes, relatada por 67% dos
participantes, ¢ um fator critico que contribui para os altos niveis de ansiedade. A auséncia de suporte
organizacional pode exacerbar os sintomas de ansiedade e reduzir a eficacia das estratégias de
enfrentamento individuais, sublinhando a necessidade urgente de intervengdes organizacionais para
fornecer suporte psicologico e recursos adequados aos profissionais de satide. Programas de satde
mental no local de trabalho e treinamentos especificos para gerenciar o estresse poderiam ser
benéficos.

A analise estatistica revelou uma diferenga significativa no escore de ansiedade entre os
profissionais que percebem o trabalho como causador de ansiedade e aqueles que ndo. Esse achado
destaca a importancia de interveng¢des direcionadas no ambiente de trabalho para reduzir a ansiedade.
Melhorar o suporte organizacional ¢ um dos primeiros passos cruciais. Isso pode envolver desde a
implementa¢do de politicas de apoio psicoldgico até a criagdo de um ambiente onde os profissionais
se sintam valorizados e ouvidos. Além disso, oferecer estratégias de enfrentamento eficazes, como
treinamento em técnicas de manejo do estresse e acesso a recursos de satide mental, pode capacitar os
trabalhadores a lidarem melhor com os desafios diarios. Uma das atuais estratégias € postulada na
revisdo de literatura de Townsley et al. (2023) onde traz a intervenc¢do psicossociais positivas (PPI)
para profissionais de satide direcionadas a mindfullness e intervengdes baseadas na gratidao. O estudo
evidenciou eficacia compardvel a medicamentos no tratamento de transtornos de ansiedade. Além
disso, os profissionais de satide relataram melhorias no enfrentamento do estresse e no bem-estar geral,
incluindo efeitos fisiologicos como a regulacao da resposta ao estresse e a reducdo da atividade
inflamatoria.

Outro estudo em cariter de revisdo sistematica complementa sobre intervengdes nao

farmacologicas, publicada na Cochrane Database of Systematic Reviews, inferindo que as
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intervengodes direcionadas aos individuos, como abordagens cognitivo-comportamentais, técnicas de
relaxamento, musicoterapia € massagens terap€uticas, mostraram alguma eficicia na reducao do
estresse, burnout e ansiedade entre profissionais de satide. Além disso, as intervencdes voltadas para o
ambiente de trabalho, que incluiram mudangas na comunicacao, suporte de colegas e reorganizagdo do
trabalho, também apresentaram resultados positivos na diminui¢do dos sintomas de estresse e
despersonaliza¢ao (Tamminga et al., 2023).

Os resultados deste estudo enfatizam a necessidade de um enfoque multidimensional para
abordar a ansiedade entre os profissionais de saude. Intervengdes estruturadas e continuas sdo
essenciais para promover um ambiente de trabalho mais saudavel. A implementagdo de programas de
bem-estar mental e o incentivo ao uso de estratégias de enfrentamento eficazes podem ajudar a reduzir
os niveis de ansiedade e melhorar a qualidade de vida dos profissionais de saude, beneficiando tanto
os trabalhadores quanto os pacientes. Para Guimaraes, Jorge e Assis (2011), atuar na assisténcia em
saude mental exige motivacao dos profissionais, pois a atividade laboral deve proporcionar momentos
de satisfag¢do e plenitude, mesmo que eles estejam expostos a diversas situagcdes com diferentes niveis
de satisfacdo, considerando que este ¢ o ambiente em que as pessoas passam a maior parte do seu
tempo. Por fim, Leka et al. (2003) sugerem que melhorar o suporte organizacional e oferecer
treinamentos especificos para gerenciar o estresse podem reduzir a ansiedade e melhorar o bem-estar
dos profissionais de saude.

Em suma, além dos desafios aventados pelo trabalho, esse apresentou limitagdes atreladas ao
seu nimero pequeno de alvos e um Unico municipio de aplicagdo da pesquisa, podendo limitar a
generalizagdo dos resultados, além da dificuldade em obter estudos semelhantes. Também podemos
nos ater ao carater transversal e longitudinal do estudo, que restringe a capacidade de inferir relacdes
causais ou compreender como os niveis de ansiedade podem variar ao longo do tempo e ndo capturar
as mudangas em resposta a interven¢des ou mudangas no ambiente de trabalho. Outro aspecto € o viés
de desejabilidade social, onde os participantes podem nao relatar com precisao seus niveis de ansiedade

por medo de estigmatizagdo.

5 CONCLUSAO

O presente estudo buscou avaliar a prevaléncia de ansiedade e os fatores relacionados ao
ambiente de trabalho entre os profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial de Patos, Paraiba. A
pesquisa revelou que uma significativa parcela dos profissionais, especialmente aqueles que atuam na
UBS e CAPS, relataram sintomas de ansiedade, como agitacdo, irritabilidade, insonia e palpita¢des.

Além disso, foi identificado que a maioria dos participantes associa o ambiente de trabalho ao

~
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desenvolvimento de ansiedade e que a falta de suporte da equipe ou coordenacdo contribui para o
agravamento dessa condicao.

O levantamento do perfil social das equipes da RAPS revelou diferengas significativas entre os
profissionais que atuam na UBS e no CAPS, o que contribuiu para uma compreensao mais aprofundada
das variaveis que podem influenciar os niveis de ansiedade entre os membros dessas equipes. As
informacdes obtidas permitiram identificar que, de fato, existem diferengas marcantes entre os perfis
das equipes, o que impacta diretamente a experiéncia emocional desses profissionais.

Quanto a identificagao do perfil mais acometido por niveis de ansiedade, a pesquisa demonstrou
que os profissionais do CAPS sdo os mais vulneraveis, devido a natureza complexa e desafiadora do
trabalho que desempenham. A constante exposi¢ao a situagdes de crise € ao manejo de casos de satde
mental severos foi apontada como um fator crucial que eleva os niveis de ansiedade entre esses
profissionais.

Na analise dos fatores protetores e desencadeadores, o estudo identificou que, enquanto a
coesdo da equipe e o suporte social funcionam como elementos de protecdo contra a ansiedade, a
sobrecarga de trabalho, a falta de recursos adequados e o contato direto com o sofrimento psiquico dos
pacientes atuam como fatores desencadeadores. Esses achados refor¢am a necessidade de atengao
continua as condi¢des de trabalho dos profissionais de satide mental, particularmente no CAPS.

Finalmente, ao avaliar as estratégias para o combate aos agravos a saude mental, a pesquisa
sugeriu a implementacdo de medidas especificas, como programas de suporte psicoldgico e a
promocao de espagos para o didlogo e a capacita¢do continua dos profissionais. Essas estratégias foram
consideradas eficazes para mitigar os niveis de ansiedade e melhorar a qualidade de vida no ambiente
de trabalho.

Portanto, pode-se concluir que os objetivos da pesquisa foram plenamente atingidos. A
investigagdo ndo apenas cumpriu sua meta de identificar e analisar os niveis de ansiedade entre os
profissionais da RAPS de Patos-PB, mas também ofereceu insights valiosos sobre como esses niveis
sao influenciados pelo ambiente de trabalho, propondo solugdes viaveis para melhorar a satide mental
dos trabalhadores da é4rea e trazendo novas perceptivas e inspiragdes para a producdo cientifica no

campo da saide mental dos servigos de saude publicos.
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