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RESUMO

ANTONIO, M. C. R. A identificacdo dos sintomas depressivos na equipe de enfermagem
do servico de atendimento movel de urgéncia de Mato Grosso do Sul. 104 f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) —Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande,
2014,

H& uma crescente discussdo na comunidade cientifica sobre os transtornos mentais, em
especial, acerca da depressdo, devido ao fato dela estar relacionada como uma das principais
causas de sobrecarga mental e incapacitacdo das atividades diarias na populacdo em geral e
em grupos especificos, sendo considerada como o mal do século e podendo atingir o topo das
doencas mentais até 2020. Sabe-se que o trabalho e o ambiente no qual ele se desenvolve
podem favorecer o aparecimento de doencas fisicas e psiquicas. Os profissionais da area da
salide encontram-se mais vulneraveis a isso, principalmente quando exercem suas atividades
em areas e servigcos especificos, como no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU). Assim, partindo do pressuposto de que as condi¢Ges e o ambiente de trabalho
influenciam significativamente na salde do trabalhador e que a evolucdo dos transtornos
mentais ocorre de forma gradativa, € imprescindivel que os profissionais da equipe de
enfermagem, que atuam no SAMU, devam ter sua saude preservada, por meio de
acompanhamento periddico de seu estado de satde fisico e mental. Com isso, o objetivo geral
do estudo foi identificar a prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressdo em
profissionais de enfermagem de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia de uma Regido
Central do Brasil. Os objetivos especificos foram relacionar as caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais com a sintomatologia de depressdo e relacionar a
prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressdo com as alteracBes de saude dos
profissionais. Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa dos dados, realizado entre julho e outubro de 2013, nos SAMUs da Macrorregiao
do estado de Mato Grosso do Sul. A populagdo foi composta por 41 profissionais de
enfermagem em Campo Grande (13 enfermeiros, 27 técnicos e 1 auxiliar de enfermagem); 14
em Trés Lagoas (sete enfermeiros e sete técnicos); 11 em Dourados (4 enfermeiros, 5 técnicos
e 2 auxiliares) e 19 em Corumba (8 enfermeiros, 10 técnicos e 1 auxiliar). Os critérios de
inclusdo foram ser profissionais do quadro efetivo do servico e aceitar participar da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.Ressalta-se que néo
houve nenhuma recusa em participar da pesquisa. Os trabalhadores que estavam afastados, em

periodo de férias e/ou licenca no momento da coleta de dados, foram excluidos. O projeto foi



aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
sob o parecer n°. 282.196/2013. Para a coleta dos dados, aplicou-se o Inventario de Depressao
de Beck, que identifica os sintomas sugestivos de depressdo e um formulario adaptado para
registrar as caracteristicas sociodemograficas, profissionais e de saude. A anélise dos dados
constou de: analise descritiva dos dados e dicotomizacdo dos participantes em dois grupos (I:
com sintomatologia de depressao e Il: sem sintomatologia sugestiva de depresséo). Utilizou-
se o0s testes Qui-quadrado, Qui-quadrado de tendéncia e Teste Exato de Fisher, e foram
calculadas as razdes de prevaléncia, com os respectivos intervalos de confianca de 95%. Para
as variaveis que influenciaram nos quadros de depressao, aplicou-se a Regressdo de Cox. Dos
94 profissionais, 85 participaram do estudo, sendo que 48,2% estavam lotados no municipio
de Campo Grande; 55,3% eram do sexo feminino e casados; 56,5% tinham idade menor ou
igual a 35 anos; 51,8% ganhavam o equivalente a trés salarios ou menos; 67,0% moravam em
imovel proprio com a familia; 57,7% eram técnicos de enfermagem; 49,4% trabalhavam na
area a menos de dez anos; 74,1% trabalhavam no SAMU a menos de cinco anos; dos 37,6%
de profissionais de nivel superior (enfermeiros), 81,3% possuiam pds-graduacdo em nivel de
especializacdo; 56,5% ndo estavam estudando no momento da coleta de dados; 45,9%
trabalhavam em periodo integral; 80,0% em periodo noturno; 72,9% possuiam somente um
vinculo empregaticio; 44,7% trabalhavam entre nove e dezesseis horas por dia; 78,8%
dormiam de quatro a oito horas por noite e 94,1% possuiam veiculo préprio para se
locomover até o trabalho. A prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressdo encontrada
foi de 11,8%. Devido as caracteristicas do trabalho em urgéncia e emergéncia é fundamental
que o profissional tenha sua saude fisica e mental preservada, através de acompanhamento
periodico e de condicGes de trabalho, independente de sua atividade, em conformidade com a
legislacdo de protecdo ao trabalhador. Evidencia-se a necessidade de melhoria das condicdes
de trabalho, de adoc¢éo de estratégias de enfrentamento e de medidas de prevencao, tendo em
vista os sintomas assinalados no Inventario de Depressdo de Beck com alto percentual para
irritabilidade (65,9%), fadiga (64,7%), preocupacdo somatica com o estado de saude (43,5%),
falta de satisfacdo (40,0%) e distdrbio do sono (62,3%). Relacionando as alteracGes de saude
com os sintomas sugestivos de depressdo, houve associacgao significativa entre as varidveis,
pois encontrou-se prevaléncia de sintomas sugestivos de depressdo quatro vezes maior nos
trabalhadores portadores de transtorno mental, em comparacao aos ndo portadores deste tipo
de doenga. Conclui-se que, os profissionais que apresentaram escores para a sintomatologia
sugestiva de depressdo (11,8%) também mostraram alta porcentagem de sintomas depressivos

assinalados no IDB e associa¢éo significativa com a prevaléncia de sintomatologia sugestiva



de depressdo e transtorno mental, além de outras doencas relacionadas. Sugere-se que é
fundamental que ocorra a integracao das politicas de Satide Mental e Saude do Trabalhador na
perspectiva da compreensdo de que 0 processo saude-doenca pode incidir no ambiente
ocupacional.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica. Equipe de Enfermagem. Salde do Trabalhador.
Servigos Médicos de Emergéncia. Transtornos Mentais.



ABSTRACT

ANTONY, M. C. R. The identification of depressive symptoms in the nursing staff of the
mobile call the emergency service of Mato Grosso do Sul. 104 f. Dissertation (Master's in
Nursing)- Federal University of Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 2014.

There is an ongoing debate in the scientific community about mental disorders, especially
about depression, due to it being listed as one of the leading causes of mental overload and
impairment of daily activities in the general population and specific groups actually being
considered evil of the century and reaching the top of mental illnesses until 2020. It is known
that the labor and the environment in which it develops can promote the emergence of
physical and psychological illnesses. The health professionals are more vulnerable to it,
especially when they carry out their activities in specific areas and services, such as Mobile
Medical Service (SAMU). Thus, assuming that the conditions and the work environment
significantly influence the health of workers and the development of mental disorders occurs
gradually, it is essential that professional nursing team, who work in the SAMU, should have
their health preserved through periodic state of the physical and mental health monitoring.
The general objective of the study was to identify the prevalence of symptoms suggestive of
depression among nursing Services Mobile Emergency Care of a Central Region of Brazil.
The specific objectives were to relate sociodemographic and professional characteristics to the
symptoms of depression and to relate the prevalence of symptoms suggestive of depression
and changes in health professionals. This is an epidemiological, descriptive cross-sectional
study with a quantitative approach to the data, carried out between July and October 2013, in
SAMUs Macro-region of the state of Mato Grosso do Sul's population was composed of 41
nurses in Campo Grande (13 nurses, 27 technicians and 1 assistant nurse); 14 in Trés Lagoas
(7 nurses and 7 technicians); 11 in Dourados (4 nurses, 2 technicians and 5 assistants) and 19
in Corumba (8 nurses, 10 technicians and 1 assistant). Inclusion criteria Professional
headcount service were to be accepted and participate in the study by signing the consent
form. Asure that there was no refusal to participate. Workers who were away on vacation and
/ or license at the time of data collection were excluded. The project was approved by the
Ethics Committee in Research of the Federal University of Mato Grosso do Sul in the opinion
paragraph. 282.196/2013. For data collection, we used the Beck Depression Inventory, which
identifies symptoms suggestive of depression and one adapted to record sociodemographic,

health professionals and form features. Data analysis consisted of: descriptive data analysis



and dichotomizing participants into two groups (I with symptoms of depression and Il no
symptoms suggestive of depression). We used the chi-square test, Chi-square test for trend
and Fisher's exact test, and were calculated prevalence ratios, with confidence intervals of
95%. For variables that influenced in depression, we applied the Cox Regression Of the 94
professionals, 85 participated in the study, of which 48.2% were crowded in Campo Grande;
55.3% were female and married sex; 56.5% were aged less than or equal to 35 years; 51.8%
earned wages equivalent to three or less; 67.0% lived in their own property with the family;
57.7% were nursing technicians; 49.4% worked in the field less than ten years; 74.1% worked
in the SAMU less than five years; of 37.6% for top-level professionals (nurses), 81.3% had
post-graduate level specialization; 56.5% were not studying at the time of data collection;
45.9% worked full-time; 80.0% in night; 72.9% had only one job; 44.7% worked between
nine and sixteen hours a day; 78.8% slept four to eight hours per night and 94.1% had own
vehicle to commute to work. The prevalence of symptoms suggestive of depression was
11.8%. Due to the characteristics of work in emergency care is crucial that health
professionals have their physical and mental health preserved through regular monitoring and
working conditions, regardless of their activity, in accordance with the rules of worker
protection. Highlights the need for improvement of working conditions, the adoption of
coping strategies and prevention measures, in view of the symptoms reported in Beck
Depression Inventory with high percentage to irritability (65.9%), fatigue (64.7%), somatic
preoccupation with health (43.5%), lack of satisfaction (40.0%) and sleep disturbance
(62.3%). Relating changes in health with symptoms suggestive of depression, there was a
significant association between the variables since met four times higher prevalence of
symptoms suggestive of depression among workers with mental disorders, compared to non-
carriers of this type of disease. We conclude that, professionals who had scores for symptoms
suggestive of depression (11.8%) also showed high percentage of depressive symptoms
reported in IDB and significant association with the prevalence of symptoms suggestive of
depression and mental illness, and other related diseases. It is suggested that it is critical that
the integration of mental health policies and Occupational Health in the perspective of
understanding the health-disease process can focus on workplace occurs.

Keywords: Psychiatric Nursing. Nursing team. Occupational Health. Emergency Medical
Services. Mental Disorders.



RESUMEN

ANTONIO, M. C. R. La identificacién de los sintomas depresivos en el personal de
enfermeria de la llamada movil el servicio de emergencia de Mato Grosso do Sul. 104 f.
Tesis (Maestria en Enfermeria), Universidad Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande,
2014.

Hay una creciente discusién de la comunidad cientifica acerca de los trastornos mentales,
especialmente la depresion, debido a que esta catalogado como una de las principales causas
de la sobrecarga mental y el deterioro de las actividades diarias de la poblacion general y
grupos especificos de hecho ser considerado el mal del siglo, y llegar a la cima de las
enfermedades mentales hasta el afio 2020. Conocido a por el trabajo y el medio ambiente en
que se desarrolla puede favorecer la aparicion de enfermedades fisicas y psicologicas. Los
profesionales de la salud son mas vulnerables a ella, especialmente cuando llevan a cabo sus
actividades en las areas y servicios especificos, tales como el Servicio Médico Movil
(SAMU). Por lo tanto, en el supuesto de que las condiciones y el ambiente de trabajo influyen
significativamente en la salud de los trabajadores y el desarrollo de los trastornos mentales se
produce gradualmente, es esencial que el equipo profesional de la enfermeria, que trabajan en
el SAMU, debe tener su salud preservado a través del estado periddico de la vigilancia de la
salud fisica y mental. Por lo tanto, el objetivo general del estudio fue identificar la prevalencia
de sintomas indicativos de depresion entre los Servicios de Enfermeria Atencion Mévil de
Urgencia de la Region Central de Brasil. Los objetivos especificos fueron relacionar las
caracteristicas sociodemograficas y profesionales a los sintomas de la depresién y de
relacionar la prevalencia de sintomas indicativos de depresion y los cambios en los
profesionales sanitarios. Se trata de un estudio epidemiolégico, transversal y descriptivo, con
enfoque cuantitativo de los datos, llevado a cabo entre julio y octubre de 2013, en el SAMU
Macro-region del estado de Mato Grosso do Sul la poblacion estaba compuesta por 41
enfermeros en Campo Grande (13 enfermeros, 27 técnicos y 1 auxiliar de enfermeria); 14 en
Trés Lagoas (siete enfermeros y siete técnicos); 11 en Dourados (4 enfermeros, 2 técnicos y 5
asistentes) y 19 en Corumba (8 enfermeros, 10 técnicos y 1 asistente). Los criterios de
inclusion de servicios plantilla profesional iban a ser aceptados y participar en el estudio
mediante la firma del Término de Consentimento Libre y Esclarecido. Ressalta y no hubo
negativa a participar. Se excluyeron los trabajadores que se encontraban fuera de vacaciones y
/ o licencia en el momento de la recogida de datos. El proyecto fue aprobado por el Comité de

Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Mato Grosso do Sul, en el parrafo de



opinién 282.196/2013. Para la recoleccion de datos se utilizo el Inventario de Depresion de
Beck, que identifica los sintomas que sugieran una depresion y una de ellas adaptada para
grabar, profesionales de la salud y las caracteristicas sociodemograficas de formulario.
Anadlisis de los datos consistio en: andlisis descriptivo de los datos y los participantes la
dicotomizacion en dos grupos (I con sintomas de depresion y Il no hay sintomas que sugieran
una depresion). Se utilizé la prueba de chi-cuadrado, prueba de Chi-cuadrado para la
tendencia y la prueba exacta de Fisher, y se calcularon las razones de prevalencia, con
intervalos de confianza de 95%. Para las variables que influyeron en la depresion, se aplico la
regresion de Cox. De los 94 profesionales, 85 participaron en el estudio, de los cuales 48,2%
estaban llenas en Campo Grande; 55,3% eran del sexo femenino y se caso; 56,5% eran
menores gque o igual a 35 afios; 51,8% de los salarios equivalentes a tres 0 menos se gano;
67.0% vivia en su propiedad con la familia; 57.7% era amamantando técnicos; 49,4%
trabajaba en el campo menos de diez afios; 74,1% trabajaba en los SAMU menos de cinco
afios; del 37,6% para los profesionales de nivel superior (enfermeras), el 81,3% tenian la
especializaciéon a nivel de postgrado; 56.5% no estaban estudiando en el momento de la
recogida de datos; 45,9% trabajaba a tiempo completo; 80,0% en la noche; 72.9% tenian sélo
un empleo; 44.7% trabajo entre nueve y dieciséis horas al dia; 78.8% dormido cuatro a ocho
horas por noche y 94.1% tienen vehiculo propio para ir al trabajo. La prevalencia de sintomas
indicativos de depresion fue del 11,8%. Debido a las caracteristicas del trabajo en la atencion
de emergencia es crucial que los profesionales de la salud tienen su salud fisica y mental
conservada a traves del monitoreo regular y las condiciones de trabajo, independientemente
de su actividad, de conformidad con la normativa de proteccién de los trabajadores. Destaca
la necesidad de mejora de las condiciones de trabajo, la adopcién de estrategias y medidas de
prevencion para hacer frente, en vista de los sintomas reportados en el Inventario de
Depresion de Beck con alto porcentaje a la irritabilidad (65,9%), fatiga (64,7%), preocupacion
somatica con la salud (43,5%), la falta de satisfaccion (40,0%) y los trastornos del suefio
(62,3%). Relacionar los cambios en la salud con sintomas sugestivos de depresion, hubo una
asociacion significativa entre las variables ya que se reunio cuatro veces mayor prevalencia de
sintomas indicativos de depresién entre los trabajadores con trastornos mentales, en
comparacion con los no portadores de este tipo de enfermedades. Llegamos a la conclusion de
que, los profesionales que tenian puntuaciones de sintomas indicativos de depresion (11,8%)
también mostraron un alto porcentaje de los sintomas depresivos se informa en el BID y
asociacion significativa con la prevalencia de sintomas sugestivos de la depresion y la

enfermedad mental, y otra enfermedades relacionadas. Se sugiere que es fundamental que la



integracion de las politicas de salud mental y salud en el trabajo en la perspectiva de la
comprension del proceso salud-enfermedad puede centrarse en el lugar de trabajo se produce.

Palabras clave: Enfermeria Psiquiatrica. ElI equipo de enfermeria. Salud Ocupacional.
Servicios Médicos de Emergencia. Trastornos Mentales.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

O interesse da comunidade cientifica pelos transtornos mentais, bem como seus fatores
desencadeantes, tais como diagnostico, tratamento e pesquisas, Vém aumentando
significativamente nos ultimos anos. Estudos destacam que, a depressdo esta relacionada
como uma das principais causas de sobrecarga mental e incapacitacdo das atividades diarias
na populacdo em geral e em populagdes especificas, sendo considerada como o mal do século
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e podendo atingir o topo das doengas mentais até
2020 (SOARES, 1999; SILVA; FUREGATO; COSTA JUNIOR, 2003; FUREGATO;
SANTOQOS; SILVA, 2008; PARANHOS; WERLANG, 2009; ORGANIZAQAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2012).

Nardi e Ramminger (2012) afirmaram que a tematica salde e trabalho s&o
indissociaveis, desde a teoria até o ponto de conhecimento cientifico e intervencdo. Isso
fundamenta que o desafio estd em integrar as areas de Saude Mental e Trabalho, para
compreender 0s objetivos dos seus saberes e romperem as barreiras politicas.

A literatura identifica correlacdes entre a realizacdo de tarefas e doencas psiquicas,
especificamente, a depressdo. Os profissionais de salde sdo diretamente afetados por
conviverem e trabalharem com situacdes traumaticas e os sentimentos envolvidos nelas, a
saber: medo, frustracdo e a inseguranca de nem sempre obterem resultados satisfatérios a sua
conduta profissional. Outros fatores desencadeantes de transtornos psiquicos sdo o trabalho
em turnos e a existéncia de mais de um vinculo empregaticio (DALRI; ROBAZZI; SILVA,
2010; VARGAS; DIAS, 2011; MARTINS et al., 2013).

No trabalho da equipe de enfermagem, constituida por auxiliares e técnicos de
enfermagem e por enfermeiros, nota-se claramente a exposicdo a esses fatores que
representam riscos a salde desses trabalhadores. Manetti, Marziale e Robazi (2008),
evidenciaram que as doencas mais frequentes entre esses profissionais sdo as do sistema
osteo-molecular e do tecido conjuntivo, transtornos mentais e comportamentais, doencas do
sistema respiratério e circulatorio, lesbes, envenenamentos e outras consequéncias de causas
externas.

Neste contexto, os profissionais da enfermagem que atuam nos servicos de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), mais especificamente no Servico de Atendimento Maovel
de Urgéncia (SAMU), também estdo susceptiveis as doencas ocupacionais, na medida em que
devem realizar um trabalho integrado, capaz de atender a diversos atributos, tais como como

destreza, agilidade, conhecimento teorico e préatico, preparo fisico, autocontrole e equilibrio
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emocional, a fim de que se obtenha um bom desempenho profissional em relacdo a
assisténcia prestada (STUMM et al., 2009).

No entanto, mesmo sendo evidente que a producdo do trabalho em salde possa gerar
desgaste fisico e mental, em especial quando desenvolvido em éareas especificas como a
urgéncia e emergéncia, a predominancia que ainda observa-se do modelo biologicista, que
reconhece a presenca da doenca quando ela ja esta concretamente marcada, tem dificultado o
reconhecimento de doengas ocupacionais, principalmente aquelas de ordem psiquica, como é
0 caso da depressdo. Nos dias atuais, a depressdo € um transtorno comumente encontrado e
causa grande impacto sobre o bem estar e as atividades diarias das pessoas, por isso, merece
ser estudada com mais afinco (AZAMBUJA et al., 2010; SCHMIDT; DANTAS;
MARZIALE, 2011; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012).

Diversos estudos comprovam a preocupacdo com as consequéncias que a depressdo
pode acarretar quando associada a outros fatores, como a ansiedade aumentada, o0 estresse e
aspectos de esgotamento profissional ou Sindrome de Burnout. Ressalta-se que, sdo esses 0s
fatores que contribuem para o aparecimento da depressdo. Contudo, percebe-se que, ao tratar
a depressdo e sua sintomatologia como objeto central das investigacOes, os relatos aparecem
com menor assiduidade (FRANCO; BARROS; NOGUEIRA-MARTINS, 2005;
ROMANZINI; BOCK, 2010; FERNANDES et al., 2012; INOUE et al., 2013; SCHMIDT et
al., 2013).

Desse modo, parte-se do pressuposto de que as condicdes e 0 ambiente de trabalho
influenciam significativamente na saude do trabalhador e que a evolucdo dos transtornos
mentais ocorre de forma gradativa. E imprescindivel que os profissionais da equipe de
enfermagem que atuam no SAMU, devam ter sua salde preservada, por meio de
acompanhamento periddico de seu estado de saude fisico e mental. Além disso, considerando
a complexidade e dinamicidade do trabalho em situacdes de urgéncia e emergéncia, a
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios também relaciona-se com o estado de satde do
profissional (MARTINS; VIEIRA; MORAIS, 2011; MENDES et al., 2013).

Com isso, a relevancia deste estudo encontra-se no fato de que esse trabalhador deve
ser visto como sujeito passivel de cuidado, que merece atengdo nas suas dimensdes subjetivas
e objetivas, para que, ao perceberem qualquer alteracdo em sua salde, 0 servico esteja
preparado para adotar estratégias de prevencéo e de tratamento no enfrentamento das doencas
ocupacionais. 1sso permite que o profissional, no exercicio da enfermagem, consiga ajustar-se

a realidade do trabalho minimizando a fonte de sofrimento e auxiliando na realizagdo de um
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cuidado mais eficaz para a populagdo (CAMPOS; FARIAS; RAMOS, 2009; SANTANA et
al.; 2012b).
Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi identificar a prevaléncia de

sintomatologia sugestiva de depressao nos profissionais da equipe de enfermagem do SAMU.

1.1 Saude mental e saude do trabalhador: politicas e conferéncias

A aprovacdo da proposta da Lei n® 10.216, em 2001, foi um marco na mudanca de
paradigma do modelo assistencial em saude mental. Além de redirecionar a assisténcia
prestada aos portadores de transtornos mentais, visa também a protecdo de seus direitos,
enguanto cidadaos, e sua insercdo na familia e comunidade (BRASIL, 2001b).

Tratando-se do direito dos trabalhadores, a Politica Nacional de Seguranca e Saude
dos Trabalhadores busca garantir que o trabalho seja executado em condic¢Ges apropriadas e
que ndo traga prejuizos a satde dos individuos, em relacdo a atencdo integral da salde fisica e
mental. De maneira geral, a implementacdo dessa politica objetivou a superacdo da
fragmentacdo e desarticulacdo das politicas econémicas e sociais na saude (BRASIL, 2004).

A discussdo da salde mental dos trabalhadores foi intensificada, uma vez que o
ambiente de trabalho pode gerar situagfes negativas, capazes de favorecerem o aparecimento
de doencas psiquicas (MANETTI; MARZIALE, 2007). Dentre os profissionais mais
susceptiveis a esses problemas estdo os da area da salde, que nesta pesquisa sdo representados
pelos auxiliares e técnicos de enfermagem, bem como pelos enfermeiros que exercem suas
atividades no cenéario do SAMU.

Vale ressaltar que, a ocorréncia das Conferéncias Nacionais de Saide Mental e Saude
do Trabalhador demonstra a relevancia dessa reflexao.

Enquanto tema, a Salude Mental esteve presente nas duas Conferéncias de Saude do
Trabalhador, mesmo que de forma distinta e voltada ao trabalho na iniciativa privada. A |
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, ocorrida em 1986, contribuiu para a
elaboracdo da Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador. Na Il Conferéncia, a
insercdo de membros das universidades favoreceu a ampliacédo da discussdo da saude mental
dos trabalhadores e a possibilidade das alteragdes psiquicas serem reconhecidas como doencgas
profissionais. Por fim, na I1l Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, o principal eixo
de reflexdo foi o assédio moral no trabalho (BRASIL, 1986; BRASIL, 1994; RAMMINGER,;
NARDI, 2007; NARDI; RAMMINGER, 2012).
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De maneira mais significativa, a Salde do Trabalhador foi tratada como objeto das
Conferéncias Nacionais de Salde Mental, ganhando espaco importante na legislacéo
brasileira. Em 1987, na | Conferéncia Nacional de Salde Mental, o foco estava na
desinstitucionalizacdo e nas diretrizes da Reforma Psiquiatrica. A Il Conferéncia, deu-se em
1992, com a priorizacdo da organizacdo do trabalho e a necessidade de formacdo de
profissionais capazes de atuarem no novo modelo de assisténcia em salde mental. E, em
2001, ocorreu a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, que merece ser destacada pois
defendeu a elaboracdo de uma politica de recursos humanos para a Saude Mental e pontuou
especificamente a preocupacdo da saude mental do trabalhador da &rea da satde (BRASIL,
1987; BRASIL, 1993; BRASIL, 200la; RAMMINGER; NARDI, 2007; NARDI,
RAMMINGER, 2012).

Em consonancia com essas reflexdes e, a partir do reconhecimento e da incorporacao
do trabalho como um dos determinantes do processo salde-doenca, a Portaria n® 1.823, de 23
de agosto de 2012, instituiu a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora.
A finalidade dessa politica é definir que as estratégias do Sistema Unico de Satde (SUS)
estejam de acordo com o desenvolvimento da atencdo integral a saude do trabalhador,
enfatizando a vigilancia, a promocdo e protecdo da salde dos trabalhadores, homens e
mulheres, independentemente de sua localizacdo urbana ou rural, além da redugdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos,
reforcando o0 que ja estava previsto no artigo 6° da Lei n° 8.080/1990, desde a criacdo do SUS.
(BRASIL, 2012).

De maneira geral, na area da salde, a enfermagem representa um campo importante,
pois permeia toda a trajetéria de evolucdo das politicas na integracdo das areas de salde
mental e trabalho. Por isso, é necessario que a equipe de enfermagem esteja atenta aos
processos de construcdo das politicas publicas de salde. Deve ser compreendido que o
objetivo é definir os direitos, tanto dos profissionais quanto dos usuérios, e a forma de
viabiliza-los, assegurando que o reconhecimento da andlise do processo saude-doenca seja
executado dentro do contexto no qual ele ocorre e o direito de cidadania de todo trabalhador
(SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2011).

Assim, tendo em vista que toda a politica contribui para uma transformacgéo, a
efetivacdo da indissociabilidade da Saude Mental dos trabalhadores reflete na consolidagéo de

esforgos que visam a diminui¢do do adoecimento, relacionado as atividades laborais.
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1.2 Depresséo e Inventario de Depresséo de Beck (IDB)

As implicacbes do termo depressdo é o ponto de partida de maiores reflexdes acerca
das suas consequéncias. Embora, na linguagem corrente, a depressdo seja comumente
caracterizada pela proeminéncia de sentimentos de tristeza, sua conceituagdo pode abordar
aspectos bem mais amplos e complexos. Porto (1999) buscou rever o conceito de depressdo e
as caracteristicas comtemporanéas dos estados depressivos e seus diferentes subtipos,
apontando os significados do termo enquanto sintoma, sindrome e doenca. O sintoma pode
aparecer associado a varios quadros clinicos. A sindrome esté relacionada com as alteraces
do humor, também acompanhadas das alteragdes cognitivas, psicomotoras e vegetativas.
Enquanto doenca, a depressdo pode ser classificada de diversas maneiras, dependendo sempre
do periodo histdrico que ela acontece, de quem a define e do ponto de vista adotado.

De acordo com a nomenclatura da Classificagdo Internacional das Doencas, em sua
décima versdo (CID-10), o grau de depressao pode ser considerado leve, moderado ou grave
e, independentemente do grau, o paciente apresenta tipicamente um rebaixamento do humor,
reducdo de energia e diminuicdo da capacidade de realizar atividades que possam lhe trazer
prazer, além da alteracdo da capacidade de se concentrar, refletindo na fatigabilidade
aumentada (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

Ao observar a depressao e sua sintomatologia dentro do ambiente ocupacional, aponta-
se que ela estd vinculada como um dos principais transtornos mentais encontrados nas
Sindromes Psiquiatricas Nao-Organicas Relacionadas ao Trabalho (SPNORT), podendo se
manifestar por meio das alteracGes somaticas e relacionar-se com os acidentes de trabalho e as
taxas de absenteismo (CAMARGO; CAETANO, 2010).

Nesse sentido, tendo como foco os profissionais de saude, Manetti e Marziale (2007),
identificaram quais sdo os fatores associados a depressdo relacionada ao trabalho da equipe de
enfermagem. Perceberam que existem dois tipos de fatores que podem acarretar o
desenvolvimento da depressdo: os fatores internos, como a organizacdo e as condicdes de
trabalho, e as relagbes sociais; e o0s fatores externos, como as caracteristicas
sociodemogréficas, profissionais e individuais, além do apoio familiar diante das situacfes
complexas.

Ainda, pode-se considerar que 0s setores de atuacdo profissional, o excesso de
trabalho, a autonomia na execucgéo das tarefas, a inseguranca, o conflito de interesses e as
estratégias de enfrentamento adotadas pelos trabalhadores também integram o grupo de

fatores internos. Quanto ao grupo de fatores externos estdo a carga de trabalho domeéstico e o
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estado de satde geral do individuo (SALOME; MARTINS; ESPOSITO, 2009; SCHMIDT;
DANTAS; MARZIALE, 2011).

Outro dado significativo foi o relacionado aos transtornos mentais e comportamentais
dentre os trabalhadores das pesquisas analisadas, constituindo-se na segunda causa da
demanda de atencéo prestada pelo servico de Medicina do Trabalho. Isso corrobora com o
entendimento de que o aumento dessa demanda gera custos elevados no planejamento do
setor saude, tendo em vista o crescimento da taxa do absenteismo. Os profissionais da saude
apresentam altas proporcbes de licenca saude e dias ndo trabalhados, frequentemente
motivados por desordens de origem psiquica. Por isso, torna-se necessaria a promocao da
satde mental ocupacional, por meio de condi¢cdes que visem o bem-estar e condi¢cdes de
trabalho adequadas (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009; SAAVEDRA; MUHLENBROCK,
2009; SALA et al., 2009; SPREEUWERS; STRIKWERDA; WEEL, 2012).

No Canadi, o elevado indice de absenteismo entre os profissionais de enfermagem
diretamente ligado ao ambiente de trabalho cada vez mais estressante, tem repercutido
negativamente na qualidade da assisténcia prestada. Rajbhandary e Basu (2010) afirmaram
gue essa questdo constitui-se um ciclo vicioso, pois a medida em que aumenta-se a propor¢do
de afastamento e licenca salde, aumenta-se também a carga de trabalho para a equipe que esta
com déficit de profissionais, o que resulta em novos afastamentos. Desse modo, a promocao
de condicGes de trabalho adequadas na area da salde tem sido prioridade, objetivando a
permanéncia de profissionais da equipe de enfermagem que ja possuem experiéncia e
estimulando o ingresso de novos recrutas na profisséo.

No cenério internacional, observou-se a identificacdo da prevaléncia de sintomas
depressivos em enfermeiras chinesas que atuam em hospitais publicos, Gao et al. (2011),
concluiram que mais da metade dessas apresentavam sintomas depressivos associados ao
ambiente de trabalho e que tal alteracdo influenciava na maneira e na qualidade das tarefas
desenvolvidas. Com isso, recomenda-se que as estratégias de enfrentamento sejam adotadas
em ambito organizacional ao invés de individual, pois os esfor¢os coletivos mostram-se mais
eficazes e mais duradouros na melhoria da satde mental ocupacional (JOLIVET et al., 2010).

A avaliacdo sistematica dos riscos a saude e seu gerenciamento no contexto
organizacional também foi o objetivo principal de um estudo realizado recentemente no Japao
(SAKURAI, 2012). Evidenciou-se a relagdo dos transtornos mentais com o local de trabalho,
destacando que o excesso de trabalho representa um fator de risco significativo dentro do
ambiente ocupacional moderno, podendo agravar doengas cerebrovasculares e doengas
isquémicas do coracdo (BOTTOLI; MORAES; GOLDMEIER, 2009).
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A tematica da depressdo tem despertado grande interesse no meio cientifico, no
entanto, mesmo sendo considerada como uma condi¢do comum, cronica e recorrente, ela
ainda € subdiagnosticada e subtratada. Fleck et al. (2003) apontaram que cerca de 50% a 60%
dos casos de depressdo ndo sdo diagnosticados pelo medico clinico e nem percebidos pelos
demais profissionais de saude, evidenciando que, por conta disso, Varios pacientes nao
recebem o tratamento apropriado. Ressalta-se que estressores ambientais, déficit cognitivo,
disfungdes anatdmicas, comportamentos inadaptados e conflitos intrapsiquicos constituem-se
como os principais fatores de risco para o aparecimento de transtornos mentais, devendo ser
identificados pelos profissionais de satide (MAJ; SARTORIUS, 2005; CHIAVERINI et al.,
2011; ESPERIDIAO et al., 2013; JORGE; SOUSA; FRANCO, 2013).

Paranhos e Werlang (2009) reconheceram que o diagnostico das doengas mentais nao
acompanha a légica e a objetividade de diagndsticos comuns, e que o maior desafio € realizar
o diagndstico precoce a fim de intervir de maneira preventiva nos sintomas depressivos. E
notorio que o diagndstico e o tratamento da depressdo ndo sdo executados adequadamente ou,
simplesmente, ndo acontecem, e 0 mais preocupante € que tal fato esta relacionado ao
despreparo dos profissionais da satde e do sistema de salde, em ambito mundial.

As dificuldades que os profissionais tém em lidar com a &rea de satde mental, seja por
despreparo ou por resisténcia ao ter que enfrentarem suas proprias emocdes e sentimentos,
repercutem negativamente no cuidado ao paciente deprimido (SILVA; FUREGATO; COSTA
JUNIOR, 2003).

Essa afirmativa foi testada num estudo desenvolvido por Furegato, Candido e Costa
Junior (2009), que teve como objetivo comparar 0 conhecimento e as opinides que 0s
enfermeiros de Unidades Bésicas de Salde tinham acerca da depressao. Percebeu-se que 0s
profissionais possuem concepcdes equivocadas em relacdo a doenca. Isso pode implicar néo
sO no diagnastico errbneo e/ou tardio dos pacientes por eles atendidos mas também no préprio
reconhecimento do seu estado de saude, no que se refere as alteracbes da salide mental.

Frente a isso, também ha argumentos de que o episodio depressivo e a depressdo
maior, enquanto epidemia do século XXI, sdo resultantes da producdo de novos
conhecimentos e construgdo de um aparato estatistico e de saude moderno, que envolve
mudangas estruturais e individuais nos servicos de salde para a identificacdo dos sintomas
depressivos (CHIAVERINI et al., 2011; CAPONI, 2009).

Dentre os diversos esforcos para melhoria da precisdo do diagnostico clinico do
transtorno depressivo, esta a utilizacdo de inventérios, como por exemplo, o Inventario de

Depressdo de Beck (IDB), que ao avaliar a sintomatologia sugestiva de depresséo, fornece
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subsidios importantes para a tomada de decisdo do profissional e também da geréncia. Foi
desenvolvido por Beck et al., em 1961, exatamente com o intuito de auxiliar no maior
direcionamento dos diagndticos clinicos da doenca pelos médicos da época. No Brasil, um
estudo com uma amostra de 270 estudantes universitarios determinou o perfil dos escores do
IDB. Tais achados foram similares aos encontrados em outros cinco paises, assim, concluiu-se
que seu uso na versdo em portugués era altamente aceitavel e recomendado (GORENSTEIN;
ANDRADE, 1996). Em um segundo estudo, o IDB foi validado por estes com base na
apresentacdo da alta consisténcia interna da versdo em portugués, enfatizando seu uso tanto
em populagbes psiquiatricas como em populacdes ndo diagnosticadas (GORENSTEIN;
ANDRADE, 1998).

Desde entdo, no ambito nacional, o IDB é vastamente utilizado com objetivos que véo
desde o conhecimento dos sintomas depressivos em académicos e residentes de enfermagem e
da medicina, até a associacao do inventario com o ambiente ocupacional dos trabalhadores da
area da saude, podendo também ser aplicado em conjunto com outros questionarios
(FUREGATO et al., 2005; FRANCO; BARROS; NOGUEIRA-MARTINS, 2005; GARRO;
CAMILLO; NOBREGA, 2006; AMARAL et al., 2008; FUREGATO; SANTOS; SILVA,
2008; CASTRO; TRENTINI; RIBOLDI, 2010; FUREGATO; SANTOS; SILVA, 2010;
RIOS; BARBOSA; BELASCO, 2010; BAPTISTA; CARNEIRO, 2011; LEMOS;
BAPTISTA; CARNEIRO, 2011; VARGAS; DIAS, 2011).

A utilizacdo do IDB mostra-se apropriada ndo somente para populagdes psiquiatricas
mas também para populacdes ndo diagnosticadas, como é o caso dos profissionais de
enfermagem da equipe do SAMU, avaliados nesta pesquisa. Portanto, a depresséo relacionada
ao trabalho possui dimensdes subjetivas, que muitas vezes passam despercebidas, e a
utilizacdo do inventario permite analisar 0s aspectos que permeiam os sintomas depressivos,
contribuindo para o reconhecimento do quadro e para o planejamento e execucdo de

estratégias de intervencao.

1.3 Contexto do Atendimento Pré-Hospitalar (APH) no Brasil e na macrorregido do estado de

Mato Grosso do Sul

No espaco dos servigcos ofertados pelo SUS, a implementacdo do Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) representa um marco na assisténcia de casos emergenciais, através da
democratizagdo da saude norteada pelos principios da universalidade de acesso, integralidade

das acdes e equidade, que regem o sistema de saude brasileiro (PAIVA, 2012).
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Os fundamentos e as diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia,
bem como suas normas e critérios de funcionamento estdo descritos na Portaria n°
2.048/2002, que estabelece as questdes referentes aos recursos técnicos e financeiros da
instalacdo e manutencdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) nos
municipios. Tal portaria foi o ponto de partida para todo o aracabouco juridico-legal que
envolve o APH (BRASIL, 2002).

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) instituida por meio da Portaria
GM/MS n° 1.863, em 2003, considerou o quadro brasileiro de morbimortalidade relativo a
todas as urgéncias, em especial, as doencas do aparelho circulatério e as mortes provocadas
por traumas. A sua organizacdo esta fundamentada em quatro componentes fundamentais,
sendo eles, o componete pré-hospitalar fixo, o componente hospitalar, 0 componente pré-
hospitalar movel e o componete pds-hospitalar (BRASIL, 2003a; SANCHES; DUARTE;
PONTES, 2009; MACHADO; SALVADOR; O’ DWYER, 2011).

De acordo com O’Dwyer (2010), a politica foi proposta como meio de observar o
desempenho dos servicos de salde ofertados pelo SUS e, com isso, poder reavaliar a maneira
como a assisténcia estava sendo realizada, além de trazer em sua formulagdo os propoésitos do
financiamento federal e a regionalizacao da rede de urgéncias.

Além disso, a criagdo da PNAU representou uma medida de enfrentamento da
insatisfacdo da populagdo em relacdo ao atendimento das emergéncias hospitalares, por isso
destaca como determinacfes a integracdo dos niveis assistenciais na atencdo as urgéncias, a
regulacdo médica, a capacitacdo dos profissionais, a assisténcia centrada no usuério, a
regionalizacdo, entre outras (O’DWYER; MATTOS, 2012; O'DWYER; MATTQOS, 2013).

Desde entdo, sdo varios os avancos ocorridos na area da saude, mas a evidente
necessidade de atualizacdo e superacdo das fragmentacbes que ainda ocorrem nas acdes e
servigos de salde levou a promulgacdo da Portaria GM/MS n° 1.600/2011, que reformulou a
PNAU e instituiu a Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS, com isso, a Portaria GM/MS n°
1.863/2003 foi revogada (BRASIL, 2011).

Em relacdo aos componetes fundamentais explicitados, a Portaria GM/MS n° 1.864 de
2003 instituiu 0 componente pre-hospitalar mével, por intermedio da implantacdo do Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) em municipios e regifes de todo o territorio
brasileiro: SAMU-192. Neste nivel de atencdo, procura-se chegar o mais rapido possivel até a
vitima, apds ter ocorrido um agravo a sua salde, independentemente do local no qual ela se
encontra, a fim de atendé-la da maneira mais adequada e realizar o transporte a um servico de
salde devidamente hierarquizado pelo SUS (BRASIL, 2003b; BRASIL, 2003c).
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O SAMU é responsavel por prestar atendimento as pessoas em situacéo de urgéncia de
origem traumatica, clinica, cirurgica, psiquiatrica, gineco-obstétrica e pediatrica. O inicio do
fluxo do atendimento da-se atraves do acionamento telefénico pelo nimero nacional 192. A
partir disso, o solicitante do atendimento € colocado em contato com a Central de Regulacéo
Médica (CRM), que acolhe o pedido de socorro, avalia a situacdo descrita, d& as primeiras
orientacBes e julga qual o melhor recurso a ser utilizado em cada caso. Além disso, o
Ministério da Saude aponta que 0 SAMU é composto por duas partes, uma representada pela
CRM e a outra representada pelas ambulancias de Suporte Basico e Suporte Avancado a Vida
e pelos profissionais oriundos ou ndo da area da salude (BRASIL, 2003b; MINAYO;
DESLANDES, 2008; PAIVA; OLIVEIRA, 2011; PITTERI; MONTEIRO, 2010; MELLO,
2012).

Dentre os profissionais da area de saude, estdo os médicos reguladores, 0s médicos
intervencionistas, os enfermeiros, os auxiliares e/ou técnicos de enfermagem. O Técnico
Auxiliar em Regulacdo Médica (TARM), o radio operador e o condutor de veiculo de
urgéncia/socorrista compdem o grupo dos profissionais ndo oriundos da area da saude. As
ambulancias e suas respectivas modalidades de atendimento estdo divididas em Unidade
Suporte Basico a Vida (USB), que realizam a¢gdes menos complexas, porém que garantem a
sobrevida do paciente, e Unidade de Suporte Avancado a Vida (USA), na qual ha a realizacéo
de manobras invasivas quando o paciente encontra-se em risco iminente de morte. A
guantidade de cada ambulancia é definida a partir de base populacional, sendo preconizada
que para cada 100.000 a 150.000 habitantes devera haver um veiculo de suporte basico e para
cada 400.000 a 450.000 habitantes, uma ambulancia de suporte avancado (BRASIL, 2003c;
COSTA, 2011; TIPPLE et al., 2013).

A Portaria GM/MS n°1.864/2003 define ainda que devem tripular a USB 0s seguintes
profissionais: um condutor/socorrista e um auxiliar ou técnico de enfermagem. A USA é
tripulada por um condutor/socorrista, um enfermeiro e um médico intervencionista. No
entanto, em 2011, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou a Resolugédo n°
375, que dispde sobre a presenga do enfermeio no Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-
Hospitalar, em situacdo de risco conhecido ou desconhecido. Em seu parégrafo 1°, preceitua
que a assisténcia de enfermagem em qualquer servigo Pré-Hospitalar, prestado por auxiliares
e técnicos de enfermagem, somente podera ser desenvolvida sob a supervisdo direta do
enfermeiro (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2011).

Nos dias de hoje, é evidente que o APH vem se destacando e 0s servicos destinados ao

transporte de pacientes sdo de responsabilidade, quase que exclusivamente do SAMU, do
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corpo de Bombeiros e de algumas empresas de carater privado. Mesmo tendo nascido de uma
proposta timida, o SAMU, que foi instalado em 1989, no municipio de Sdo Paulo, pelo
incentivo do acordo assinado entre o Brasil e a Franga, denominado O Projeto Resgate”, em
dezembro de 2013, completou oficialmente dez anos de implantacdo em todo territorio
nacional (AVELAR; PAIVA, 2010; RAMOS; SANNA, 2005; SOERENSEN et al., 2009).

Conforme o site do Ministério da Salde, constatou-se que nos seus 10 anos de
existéncia, 0 SAMU esta inserido em todos os estados brasileiros, alcangando uma cobertura
de 72% da populacdo, com 3.041 ambulancias e 182 Centrais de Regulacdo Médica que
abrangem um total de 2.660 municipios, sendo que destes municipios, 102 sdo da Regido
Norte do pais; 997 municipios da Regido Nordeste; 275 da Regido Centro-Oeste; 662 da
Regido Sudeste e 624 da Regido Sul. Consequentemente, a ampliacdo da cobertura do servigo
tem reduzido o numero de Obitos, o tempo de internacdo nos hospitais e as sequelas
decorrentes da falta de socorro precoce (BLOG DA SAUDE, 2013).

Diante do que foi apresentado, deduz-se que o cotidiano laboral do SAMU exige que o
profissional trabalhe em ritmo acelerado, na medida em que precisa ter um alto grau de
conhecimento teorico e pratico, capacidade para trabalhar em equipe, dominio cognitivo,
destreza motora e resiliéncia para lidar com fortes emogdes. Todo esse clima de pressao e
cobranca pode acarretar no aparecimento de sentimentos de tristeza, menor desempenho
profissional, desinteresse pelo convivio social e familiar e consequéncias a salde desses
trabalhadores. De maneira geral, eles lidam constantemente com o risco iminente de morte,
em que a complexidade dos cuidados prestados, somada aos fatores pessoais, tem relacdo
frequente com o desencadeamento de sintomas depressivos (ZAPPAROLI; MARZIALE,
2006; SOERENSEN et al., 2009; BEZERRA,; SILVA; RAMOS, 2012; FRANCA et al.,
2012; MARTINS; VIEIRA; SANTOS, 2012; SANTANA et al., 2012a; SANTANA et al.,
2012b).

O avanco que a implantacdo do SAMU trouxe pra o setor salde em todo o territério
nacional é incontestavel, mesmo ndo tendo ocorrido de maneira uniforme entre as regides do
pais. No entanto, com a finalidade de responder a esses avangos, a busca incessante para
oferecer um cuidado de exceléncia, tem propiciado nos ultimos anos um aumento do nivel de
desgaste fisico e emocional dos profissionais inseridos no atendimento pre-hospitalar, por
1sso, € importante que sejam desenvolvidas propostas e acdes que enfoquem o “cuidado
daqueles que cuidam” (PAIVA, 2012; FRANCA et al., 2012; SANTANA et al., 2012b).

Por fim, partindo do entendimento que o trabalho é fonte de realizacdo para o ser

humano, mas que também pode ser fonte geradora de consequéncias a sua saude e que, 0
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SAMU, no ambito do SUS, contribui com a integralidade da assisténcia oferecida aos
usuérios, diversos estudos tem evidenciado a necessidade de pesquisas que identifiquem as
condicdes oferecidas aos profissionais da salde para o desenvolvimento do seu trabalho. 1sso
corrobora a criacdo de estratégias de enfrentamento, que fundamentem a motivacdo dos
trabalhadores, seu significado, enquanto ser humano e sua necessidade de atualizagdo e
capacitacdo, para garantir, consequentemente, a prestacdo de uma assisténcia de qualidade
(CICONET; MARQUES; LIMA, 2009; DUARTE; LUCENA; MORITA, 2011; FRANCA et
al., 2012; SANTANA et al., 2012b; SILVA et al., 2013).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar a prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressao em trabalhadores da
equipe de enfermagem do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de uma

Regido Central do Brasil.

2.2 Objetivos especificos

o Relacionar as caracteristicas sociodemograficas e profissionais com a
sintomatologia sugestiva de depressao;
o Relacionar a prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressdo com as

alteracdes de saude dos profissionais.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento

3.1.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa dos dados. Os estudos epidemiologicos sdo caracterizados pelo “estudo da

distribuicdo e dos determinantes dos eventos ou padrdes de saude em populacdes definidas”

(MEDRONHO, 2011, p.173).

3.2 Organismo/area

O estudo foi realizado duarante o periodo de julho a outubro de 2013, no Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do Servico Publico de Saude dos Municipios de
Campo Grande, Corumbé, Dourados e Trés Lagoas.

No estado de Mato Grosso do Sul, a implantagio do SAMU ocorreu de forma
gradativa, sendo o primeiro na capital Campo Grande e, em seguida, nos municipios de Trés
Lagoas, Dourados e Corumba.

Segundo o Censo de 2010, em Campo Grande, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE apontou uma populacdo total de 786.797 pessoas. Localiza-se na porcao
central do estado de Mato Grosso do Sul, com a maior densidade demogréfica do estado, com
97,22 habitantes por km?. O SAMU foi implantado em 2005 e, atualmente, conta com uma
equipe de 220 servidores, entre médicos reguladores, médicos intervencionistas, enfermeiros
intervencionistas, técnicos de enfermagem, técnicos auxiliares de regulacdo médica,
operadores de frota, administrativos e motoristas. Em relacdo & equipe de enfermagem, o
servico é constituido por 13 enfermeiros, 31 técnicos e um auxiliar de enfermagem,
totalizando 45 profissionais. A sua frota possui quatro viaturas de Unidade de Suporte
Avancgado (USA) e 11 de Unidade de Suporte Basico (USB), e estdo situadas em pontos
estrategicos da cidade. Possui uma base fixa, na qual encontra-se a Central de Regulagéo
Médica e o setor administrativo, onde é realizado o acolhimento e a triagem classificatoria de
risco.

Quanto ao municipio de Trés Lagoas, o censo de 2010, apresentou uma populacéo de
101.791 habitantes, no entanto, dados do DATASUS do Ministério da Saude, em 2012,
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mostraram que a populagéo treslagoense é de 105.224 pessoas. Portanto, pode-se considerar a
terceira cidade mais populosa de Mato Grosso do Sul, o que condiz com 0 crescimento
acelerado do municipio, impulsionado nos ultimos anos pelo desenvolvimento do setor
industrial e comercial. Localizado no extremo leste do estado e, expandindo-se para além do
Rio Sucuril e do distrito de Arapué ao norte e oeste, respectivamente, o Rio Parana na divisa
com o estado de S&o Paulo ao leste, e 0 Rio Verde ao sul, 0 municipio encontra-se numa
localizagdo geografica estratégica para o seu desenvolvimento econémico. Seu Servigco de
Atendimento Movel de Urgéncia foi inaugurado em 29 de junho de 2008. O projeto foi
viabilizado com financiamento das trés esferas de governo, iniciando suas atividades no
mesmo dia e tem como finalidade o atendimento de urgéncia e emergéncia em qualquer lugar:
residéncias, locais de trabalho e vias publicas. O servigo funciona 24 horas por dia e 0 socorro
é feito depois da chamada gratuita, pelo telefone 192, também é responsavel pela sua propria
regulacdo médica da atencdo pré-hospitalar as urgéncias, conforme normas vigentes e
pactuacdes estabelecidas. A equipe de enfermagem possui 16 profissionais, sendo que oito
sdo enfermeiros e oito técnicos de enfermagem, e sua frota € composta por duas ambulancias
de suporte basico e uma de suporte avancado.

Dourados exerce grande influéncia regional e os cenarios de desenvolvimento reservam
para a cidade uma face privilegiada em sua posicao geografica (Centro Sul de Mato Grosso do
Sul), que garante relevante papel central na geopolitica regional. A populacdo douradense,
conforme o Gltimo censo do ano de 2010, é de 196.035 habitantes, constituindo uma densidade
demogréfica de 47,97 habitantes por Km? e representando 14% do total de habitantes do estado. O
SAMU, implantado em 2008, conta na equipe de enfermagem com 4 enfermeiros, 6 técnicos e 2
auxiliares de enfermagem. Possui base e CRM proprias, duas viaturas de USB, uma viatura de
USA e uma viatura de Suporte de Intervencdo Rapida (VIR).

Em relacdo ao municipio de Corumba, o SAMU foi implantado em 2011, e a equipe
de enfermagem é representada por 10 enfermeiros, 1 auxiliar e 10 técnicos de enfermagem.
Trabalham em conjunto com o Corpo de Bombeiros de Corumbd, mas sua regulagdo médica
ainda é feita pelo municipio de Campo Grande. O prédio exclusivo do SAMU ja foi
inaugurado, porém, no momento da coleta de dados, os profissionais ainda ndo estavam
instalados, devido a necessidade dos ajustes finais. Enquanto isso, a populacdo de 103.703
habitantes, conta com 0s servicos de uma viatura de suporte basico e uma de suporte

avancado.
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3.2.1 Populagéo

A populacdo do estudo foi composta por trabalhadores da equipe de enfermagem do
SAMU. Em Campo Grande, foram entrevistados 13 enfermeiros, 27 técnicos e 1 auxiliar de
enfermagem; em Trés Lagoas, 7 enfermeiros e 7 técnicos de enfermagem; em Dourados, 4
enfermeiros, 5 técnicos e 2 auxiliares; e em Corumba, 8 enfermeiros, 10 técnicos e 1 auxiliar.

Os critérios de inclusdo foram: ser profissionais do quadro efetivo do servico, tendo
em vista que no municipio de Campo Grande havia plantonistas que eram denominados de
“eventuais” por ndo serem concursados especificamente do SAMU; e aceitar participar da
pesquisa. Ja os trabalhadores que estavam afastados, em periodo de férias e/ou licenca no

momento da coleta de dados, foram excluidos.

3.3 Procedimentos especificos

3.3.1 Consideracdes éticas

Para o envio do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS), foi necessario obter as autorizacfes prévias das 4 cidades
objeto deste estudo (Anexos A, B, C, D). Posteriormente, o projeto foi aprovado pelo
CEP/UFMS sob o parecer n° 282.196 (Anexos E, F, G), seguindo todas as recomendacbes
dispostas na Resolucdo n° 466/2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos.

3.3.2 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados referentes a deteccdo de sintomas depressivos, utilizou-se o
Inventario de Depressdao de Beck (IDB) — Anexo H, que é um dos instrumentos mais
utilizados para a deteccdo dos sintomas depressivos tanto em populagdes psiquiatricas como
em populagBes ndo diagnosticadas. Ele foi desenvolvido em 1961, com o proposito de
formular uma ferramenta de auxilio que direcionasse os diagnosticos clinicos de depressédo
para um maior acordo entre os médicos da época. A0 mesmo tempo, esse baixo grau de
acordo diagnostico exigiu que o inventario tivesse um alto nivel de confiabilidade e validade
(BECK et al., 1961).
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No Brasil, um estudo com uma amostra de 270 estudantes universitarios determinou o
perfil dos escores do IDB. Os achados deste estudo foram similares aos encontrados em
outros cinco paises, assim, os autores concluiram que Seu UsO na versdo em portugués era
altamente aceitavel e recomendado (GORENSTEIN; ANDRADE, 1996).

Em um segundo estudo, o IDB foi validado em nosso pais com base na apresentacao
da alta consisténcia interna da versdo em portugués, enfatizando seu uso tanto em populacdes
psiquiatricas como em populacdes nao diagnosticadas (GORENSTEIN; ANDRADE, 1998).

O Inventario de Depressdao de Beck € um questionario autoaplicavel, padronizado,
descrito por pesquisadores do Center for Cognitive Therapy (CCT) como medida de
autoavaliacdo de depressdo. E reconhecido e utilizado em varios paises tanto na pesquisa
como na area clinica na populacdo em geral, e em populacdes especificas (BECK et al., 1961;
BECK; STEER; GARBIN, 1988; GORENSTEIN; ANDRADE, 1998; RIOS; BARBOSA,;
BELASCO, 2010).

O IDB possui 21 itens que se referem a tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso,
falta de satisfacdo, sensacdo de culpa, sensacdo de punicdo, sensacdo de decepcao,
autoacusacdo, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisdo,
distor¢do da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, disturbio do sono, fadiga, perda de
apetite, perda de peso, preocupacdo somaética e diminuicdo da libido. Cada item engloba
quatro afirmacdes em graus de intensidade de 0 a 3, podendo a pontuacdo final variar de 0 até
63 (BECK et al., 1961; GORENSTEIN; ANDRADE, 1998; VARGAS; DIAS, 2011).

Mesmo ndo tendo carater diagndstico, tem sido amplamente aceito por apresentar um
bom desempenho na identificacdo da sintomatologia sugestiva de depressdo e embasar o
diagndstico clinico (BAPTISTA; CARNEIRO, 2011).

Os pontos de corte relacionam-se com a natureza da amostra e com 0s objetivos do
estudo. Em populacdo/amostra ndo diagnosticada, para rastreamento, sdo adotadas as
propriedades psicométricas a seguir: <15 = normal; 16-20 = disforia / depresséo leve; >20 =
depressdo (GORENSTEIN; ANDRADE, 1996; FRANCO; BARROS; NOGUEIRA-
MARTINS, 2005).

Juntamente com o IDB, foi aplicado, também, um formulario para identificagdo das
caracteristicas sociodemograficas e profissionais (Apéndice A), composto por trés segoes.
Identificacdo de dados pessoais: idade; sexo; estado civil; renda familiar; quantas pessoas
dependiam da renda; tipo de moradia e realizagédo de atividades de lazer. Dados profissionais:
a categoria profissional; tempo de profissdo na area de enfermagem; tempo de profissdo no

SAMU; ter cursado pds-graduacdo; se estava estudando no momento da coleta de dados;



35

namero de vinculo empregaticio; periodo de trabalho; carga horaria de trabalho diéria;
quantidade de horas dormidas por noite e se possuiam veiculo proprio para se locomoverem
até o trabalho. Dados relacionados ao estado de salde atual do sujeito pesquisado: as
alteracbes de saude listadas estdo categorizadas por sistemas (musculoesquelético;
circulatorio; respiratorio; neuroldgico e sensorial; digestivo; uro-genital; endocrino e
metabdlico; transtorno mental; doenca dermatoldgica; presenga de tumor; doenga no sangue;
deficiéncia congénita e algum outro tipo de doenca), além disso, esta secdo investigou se 0
profissional tinha alguma lesdo decorrente de acidente e se fazia uso continuo de qualquer
medicacdo. Vale ressaltar que esta secdo foi uma adaptacdo de uma parte do questionario
denominado indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), que se refere ao nimero atual de
doencas apresentadas pelo individuo (TUOMI et al., 1997; MARTINEZ; LATORRE;
FISCHER, 2009).

3.3.3 Procedimentos para a coleta de dados

Primeiramente, efetuou-se o agendamento das datas da coleta, com visitas de
observacdo organizacional para obtencdo e registro de informacdes sobre a dindmica e
infraestrutura do servico/condi¢cBes de trabalho, além da aproximacdo/apresentacdo da
pesquisadora com os profissionais. Em seguida, estes foram abordados para participarem da
pesquisa. Neste momento, 0s sujeitos receberam informacdes sobre os objetivos do estudo, o
carater estritamente académico e a sigilosidade das informacdes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Anexo | — foi entregue
entdo para o aceite oficial em participar da pesquisa. Todos o0s pesquisados receberam uma
copia do TCLE por eles assinado. Destaca-se que ndo houve recusa de nenhum profissional
em participar do estudo (n=85).

Apos isso, 0s participantes também receberam o Inventério de Depressdo de Beck e o
questionario de caracteristicas sociodemograficas e perfil biopsicossocial para 0
preenchimento.

Os instrumentos foram autoaplicados no local de trabalho individualmente dos outros
colegas, com a pesquisadora presente, porem sem a sua interferéncia no modo de
preenchimento dos questionarios pelos sujeitos.

Sabe-se que 0 SAMU é um servico muito dinamico e, devido as caracteristicas das
ocorréncias corria-se 0 risco de, no momento do preenchimento dos instrumentos, ser

necessaria a saida do profissional. Por isso, a pesquisadora decidiu aguardar o preenchimento
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completo de cada questionario no local. Isto fez com que os profissionais se organizassem
com 0s outros colegas e separassem de 20 a 30 minutos para responderem a pesquisa, ou seja,
durante o preenchimento, em caso de solicitacdo de ocorréncia, o colega cobria o profissional
que estivesse respondendo. No entanto, tal atitude foi necessaria somente em dois casos.
Outro ponto positivo em rela¢do a presenca continua da pesquisadora foi a colaboragdo disso
para uma perda de 9,6% dos profissionais (9 profissionais ao todo, sendo: 4 de Campo
Grande; 2 de Trés Lagoas; 2 de Corumba e 1 de Dourados), perdendo somente aqueles que
estavam afastados, em periodo de férias e/ou de licenca no momento da coleta de dados.

Vale ressaltar que a coleta foi realizada nos trés turnos de trabalho (manh3, tarde e
noite), tendo em vista que esses profissionais trabalham em regime de plantdes e que as

escalas variavam de uma cidade para a outra.

3.4 Analise dos dados

A analise dos dados foi dividida em dois momentos: inicialmente, procedeu-se a analise
estatistica descritiva dos dados. Posteriormente, os participantes foram dicotomizados,
conforme o resultado obtido no IDB, em dois grupos: grupo | com depresséo (individuos com
escore >15) e grupo II sem depressao (individuos com escore <15). Para verificar possiveis
associacles entre as varidveis de estudo, foram utilizados os testes Qui-quadrado, Qui-
quadrado de tendéncia e Teste Exato de Fisher, e calculadas as razGes de prevaléncia, com 0s
respectivos intervalos de confianca de 95%.

A fim de identificar as variaveis que significativamente influenciavam nos quadros de
depressdo dos trabalhadores, aplicou-se a Regressdo de Cox. Todas as variaveis que
apresentaram valores de p<0,20 foram selecionadas; posteriormente, eliminou-se uma a uma,
no processo de selecdo “para tras” (backward selection); assim, as estatisticas com p
descritivo menor do que ou igual a 0,05 foram consideradas significativas. As analises foram
realizadas nos programas Epi-info™ 7.1.1. e Bio Estat 5.3 (AYRES et al., 2007; CENTERS
FOR DISEASES CONTROL AND PREVENTION-CDC, 2011).
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados por meio de dois artigos cientificos de acordo com as

normas das revistas para as quais serdao submetidos.

Artigo I Prevaléncia de sintomas depressivos em trabalhadores da enfermagem do

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.

Artigo II: Alteracbes de saude e sintomas depressivos entre trabalhadores de
enfermagem do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia.
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RESUMO

Estudo epidemioldgico, descritivo e transversal realizado na Macrorregido do estado de Mato
Grosso do Sul, entre julho e outubro de 2013. O objetivo foi identificar a prevaléncia de
sintomatologia sugestiva de depressao nos profissionais da equipe de enfermagem do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia. Dos 94 profissionais 85 participaram do estudo, cuja
prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressdo foi avaliada através do Inventario de
Depressdo de Beck (IDB). A prevaléncia encontrada foi 11,8%, sendo que as respostas aos
itens do IDB referentes a irritabilidade (65,9%), fadiga (64,7%), preocupacdo somatica com o
estado de saude (43,5%), falta de satisfacdo (40,0%) e distarbio do sono (62,3%)
apresentaram altas porcentagens. Conclui-se que os profissionais que apresentaram escores
para sintomatologia sugestiva de depressdo (11,8%) também tiveram alta porcentagem de
sintomas depressivos assinalados no IDB, evidenciando a necessidade da melhoria das
condigdes de trabalho.

Descritores: Transtornos Mentais; Enfermagem Psiquiatrica. Saude do Trabalhador. Servicos

Médicos de Emergéncia. Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT

Epidemiological, descriptive, cross-sectional study in Macro-region of the state of Mato
Grosso do Sul, between July and October 2013.'s Objective was to identify the prevalence of
symptoms suggestive of depression in professional nursing staff of the Mobile Emergency
Care. 85 of 94 professionals participated in the study, whose prevalence of symptoms
suggestive of depression was assessed using the Beck Depression Inventory (BDI). The
prevalence was 11.8%, but the responses to the BDI items relating to irritability (65.9%),
fatigue (64.7%), somatic preoccupation with health (43.5%), lack satisfaction (40.0%) and
sleep disturbance (62.3%) showed high percentages. We conclude that the professionals who
had scores for symptoms suggestive of depression (11.8%) also had high percentage of
depressive symptoms reported in BDI, highlighting the need to improve working conditions.

Key words: Mental Disorders. Psychiatric Nursing. Occupational Health. Emergency

Medical Services. Nursing Team.
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RESUMEN

Estudio epidemioldgico, descriptivo, transversal en Macro-region del estado de Mato Grosso
do Sul, entre julio y octubre de 2013. El objetivo fue identificar la prevalencia de sintomas
indicativos de depresion en el personal de enfermeria profesional del Servicio Atencion de
Emergencia Mavil. 85 de 94 profesionales participaron en el estudio, cuya prevalencia de
sintomas indicativos de depresion se evalué mediante el Inventario de Depresion de Beck
(BDI). La prevalencia fue del 11,8%, pero las respuestas a los items del IDB relativos a la
irritabilidad (65,9%), fatiga (64,7%), preocupacion somaética con la salud (43,5%), la falta
satisfaccion (40,0%) y los trastornos del suefio (62,3%) mostraron altos porcentajes. Concluye
que los profesionales que tenian puntuaciones de sintomas indicativos de depresion (11,8%)
también tenian alto porcentaje de sintomas depresivos reportados en el IDB, destacando la
necesidad de mejorar las condiciones de trabajo.

Palabras clave: Trastornos Mentales. Enfermeria Psiquiatrica. Salud Laboral. Servicios

Médicos de Urgencia. Grupo de Enfermeria.



41

INTRODUCAO

O interesse da comunidade cientifica pelos transtornos mentais vem aumentando
consideravelmente nos ultimos anos, bem como o interesse pelo seu desenvolvimento
relacionado ao ambiente de trabalho. A literatura identifica correlagdes entre a realizacéo de
tarefas e doencas psiquicas, especificamente a depressdo. No trabalho da equipe de
enfermagem, constituida por auxiliares e técnicos de enfermagem e por enfermeiros, nota-se a
exposicdo a fatores, como estressores ambientais, déficit cognitivo, disfuncbes anatémicas,
comportamentos inadaptados e conflitos intrapsiquicos que representam riscos para 0
desencadeamento de transtornos mentais®-?.

A depressdo estd descrita como uma das principais causas de sobrecarga mental e
incapacitacdo das atividades diarias na populacdo em geral e em populacdes especificas,
sendo considerada como o mal do século pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), e
podendo atingir o topo das doencas mentais até 2020?34,

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem que atuam nos servicos de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), mais especificamente no Servico de Atendimento Mdével
de Urgéncia (SAMU), estdo susceptiveis as doengas ocupacionais, na medida em que devem
realizar um trabalho integrado, capaz de atender a diversos atributos, como destreza,
agilidade, conhecimento tedrico e préatico, preparo fisico, autocontrole e equilibrio emocional,
a fim de que se obtenha um bom desempenho profissional em relacdo a assisténcia
prestada®.

O SAMU é responsavel por prestar atendimento as pessoas em situacéo de urgéncia de
origem traumatica, clinica, cirargica, psiquiatrica, gineco-obstétrica e pediatrica, tendo como
aparato juridico-legal as Portarias n® 2.048/2002, n° 1.863/2003, n° 1.864/2003 e
n°1.600/2011. O inicio do fluxo do atendimento da-se através do acionamento telefénico pelo
namero nacional 192. A partir disso, o solicitante é colocado em contato com a Central de
Regulacdo Médica (CRM), que acolhe o pedido de socorro, avalia a situacdo descrita, da as
primeiras orientacOes e julga qual o melhor recurso a ser utilizado em cada caso. Além disso,
0 Ministério da Saude aponta que o SAMU é composto por duas partes, uma representada
pela CRM e a outra pelas ambulancias de Suporte Basico e Suporte Avancado a Vida e pelos
profissionais oriundos ou nio da area da sadde®”.

No estado de Mato Grosso do Sul, a instalagdo do SAMU na macrorregido ocorreu

gradativamente, sendo implantado primeiro na capital Campo Grande, em 2005, depois nos
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municipios de Trés Lagoas e Dourados, no ano de 2008, e por ultimo, em 2011, na cidade de
Corumba.

Com isso, parte-se do pressuposto que as condices e o ambiente de trabalho
influenciam significativamente na salde do trabalhador. Assim, é imprescindivel que os
profissionais da equipe de enfermagem que atuam no SAMU tenham sua saude preservada
por meio de acompanhamento periddico de seu estado de saude fisico e mental. Além disso,
considerando a complexidade e dinamicidade do trabalho em situacGes de urgéncia e
emergéncia, a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios também esta relacionada com o
estado de satide do profissional®.

Estudos mostraram a preocupacdo com as consequéncias que a depressdao pode
acarretar quando associada a outros fatores, como a ansiedade aumentada, o estresse e

aspectos de esgotamento profissional ou Sindrome de Burnout®®

. Ressalta-se que esses
fatores é que contribuem para o aparecimento da depressdo, no entanto, percebe-se que ao
tratar a depressdo e sua sintomatologia como objeto central das investigaces os relatos
aparecem com menor assiduidade.

Desse modo, a importancia deste estudo encontra-se no fato de que esse trabalhador
precisa ser visto como sujeito passivel de cuidado™, que merece atencéo nas suas dimensdes
subjetivas e objetivas, para que ao perceberem qualquer alteracdo em sua salde o servico
esteja preparado para adotar estratégias de prevencdo e de tratamento no enfrentamento das
doencas ocupacionais. 1sso permite que o profissional no exercicio da enfermagem consiga se
ajustar a realidade do trabalho sem que este represente fonte de sofrimento, auxiliando na
realizacdo de um cuidado mais eficaz ofertado a populagéo.

Diante do exposto, a finalidade deste trabalho foi identificar qual a prevaléncia de
sintomatologia sugestiva de depressdo nos profissionais da equipe de enfermagem do SAMU

da Macrorregido do estado de Mato Grosso do Sul.
METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa dos dados. A pesquisa foi realizada nos Servicos de Atendimento Movel de
Urgéncia da Macrorregido do estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de julho a outubro de
2013.

A populagdo foi composta por trabalhadores da equipe de enfermagem do SAMU

(auxiliares, técnicos e enfermeiros), sendo que em Campo Grande foram entrevistados 13
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enfermeiros, 27 técnicos e 1 auxiliar de enfermagem; em Trés Lagoas, 7 enfermeiros e 7
técnicos de enfermagem; em Dourados, 4 enfermeiros, 5 técnicos e 2 auxiliares; e Corumba, 8
enfermeiros, 10 técnicos e 1 auxiliar. Os profissionais do quadro efetivo do servico que
aceitaram participar da pesquisa foram incluidos. Ja os trabalhadores que estavam afastados,
em periodo de férias e/ou licenga no momento da coleta de dados, foram excluidos. Destaca-
se que dentre os profissionais que atendiam aos critérios de inclusdo ndo houve nenhuma
recusa em participar da pesquisa.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul e aprovado sob o parecer n° 282.196/2013. Todos os participantes
foram informados sobre a pesquisa, o sigilo das informacgdes e receberam uma copia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por eles assinado.

Para a coleta de dados referentes a deteccdo de sintomas depressivos, utilizou-se o
Inventario de Depressdo de Beck (IDB). Ele foi desenvolvido em 1961 e, no Brasil, teve sua
validagdo com base na apresentacdo da alta consisténcia interna da versdo em portugués,
enfatizando seu uso tanto em populacbes psiquiatricas como em populagdes nédo
diagnosticadas. E um questionario autoaplicavel, padronizado, com 21 itens relacionados a
tristeza, pessimismo, sensacédo de fracasso, falta de satisfacdo, sensacédo de culpa, sensacao de
punicdo, sensacdo de decepgéo, autoacusacao, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade,
retracdo social, indecisdo, distor¢do da imagem corporal, inibi¢do para o trabalho, disturbio do
sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupacdo somatica e diminuicdo da libido.
Cada item engloba quatro afirmacdes em graus de intensidade de 0 a 3, podendo a pontuacéo
final variar de 0 até 63**?,

Mesmo ndo tendo carater diagnostico, tem sido amplamente aceito por apresentar um
bom desempenho na identificacdo da sintomatologia sugestiva de depressdo e embasar o
diagnostico clinico. Os pontos de corte associam-se com a natureza da amostra e com 0S
objetivos do estudo. Em populacdo/amostra ndo diagnosticada sdo adotadas as propriedades
psicométricas a seguir: <15 = normal; 16-20 = disforia/depresso leve; >20 = depressao®?.
Juntamente com o IDB, aplicou-se um formulario que identificou as caracteristicas
sociodemogréaficas e profissionais.

Inicialmente, na analise dos dados, procedeu-se a analise estatistica descritiva. Em
seguida, os participantes foram dicotomizados, conforme o resultado obtido no IDB, em dois
grupos: grupo | com sintomatologia sugestiva de depressdo (individuos com escore >15) e
grupo II sem sintomatologia sugestiva de depressdo (individuos com escore <15). Para

verificar possiveis associacdes entre as variaveis de estudo, foram utilizados os testes Qui-
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quadrado, Qui-quadrado de tendéncia e Teste Exato de Fisher, e calculadas as razbes de
prevaléncia, com os respectivos intervalos de confianga de 95%. Por fim, a identificacdo das
varidveis que influenciavam significativamente nos quadros de sintomas sugestivos de
depressdo nos trabalhadores (possuir veiculo préprio; sexo; poés-graduacdo; vinculo
empregaticio e horas dormidas por noite) foi executada através da Regressdo de Cox, e as
estatisticas com p descritivo menor do que ou igual a 0,05 foram consideradas significativas.

As analises foram realizadas nos programas Epi-info™ 7.1.1.14 e Bio Estat 5.3.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos sujeitos

A populagéo total era de 94 profissionais, dos quais 85 participaram do estudo, sendo
que 48,2% estavam lotados no municipio de Campo Grande, 22,4% em Corumb4, 16,5% em
Dourados e 12,9% em Trés Lagoas. A maioria (55,3%) era do sexo feminino e casada, com
idade menor ou igual a 35 anos (56,5%). Em relacdo a renda familiar per capita em salario
minimo, 51,8% ganhavam o equivalente a trés salarios ou menos e moravam em imovel
proprio com a familia (67,0%).

Observando as caracteristicas profissionais, temos que 57,7% eram técnicos de
enfermagem, 37,6% enfermeiros e 4,7% auxiliares de enfermagem. O tempo de profissdo na
area, com valores menor ou igual a dez anos foi de 49,4% e, especificamente no SAMU,
74,1% atuavam no servigo a menos de cinco anos.

No que tange a formacéo profissional, dos 37,6% (n=32/85) de profissionais com nivel
superior 81,3% (n=26/32) possuem pos-graduacao em nivel de especializacdo. Do total de 85
trabalhadores 56,5% afirmaram ndo estar estudando no momento. Os periodos de trabalho
mais assinalados foram o integral e o noturno, com 45,9% e 80,0%, respectivamente. Vale
destacar que para essa variavel o profissional podia assinalar um ou mais periodos. Ja a
indicacdo de possuirem somente um vinculo empregaticio foi evidenciada por 72,9% dos
entrevistados. A carga horéaria diaria de trabalho ficou entre nove e dezesseis horas em 44,7%
e a quantidade de horas dormidas por noite variou de quatro a oito horas (78,8%). A pratica
de atividades de lazer foi relatada por 88,2% da equipe, sendo que destes 50,6% praticavam
até 10 horas de atividades de lazer por semana. Em Ultima analise das caracteristicas

profissionais, 94,1% dos sujeitos se locomoviam até o trabalho por meio de veiculo préprio.



45

Prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressdo, segundo o Inventario de

Depresséo de Beck

De acordo com os pontos de corte estabelecidos na analise de dados para populagdes
ndo diagnosticadas™, observou-se que 88,2% (n=75) foram classificados sem sintomatologia
sugestiva de depressdo; 9,4% (n=8) com sintomatologia sugestiva de disforia/sintomatologia
sugestiva de depressao leve; e 2,4% (n=2) com sintomatologia sugestiva de depressdo
(depressdo grave).

Ao analisar as respostas aos 21 itens que compdem o Inventario de Depressdo de
Beck, observou-se que, em relagdo a irritabilidade, 65,9% afirmaram que ficam irritados com
maior facilidade agora do que antes, 64,7% estdo mais cansados/fatigados do que o habitual e
62,3% ndo dormem mais tdo bem, acordando mais cedo do que de costume e com
dificuldades de voltar a dormir.

Quanto a preocupagdo somatica com o estado de saude, 43,5% revelaram que estdo
muito preocupados com seus problemas fisicos, que € dificil pensar em outras coisas, e 40%
declararam ndo sentir mais prazer nas coisas como antes, culpando-se pelos erros e fraquezas
que possuem (36,5%).

A distor¢do da imagem corporal apareceu em 32,9% dos profissionais, com perda de
interesse pelas outras pessoas e pelo convivio social em 31,8%. Observando a capacidade de
tomada de decisdo, 27,1% relataram maior dificuldade no ato de decidir e 25,9% disseram
estar menos interessados em sexo.

As crises de choro e a necessidade de esforgo extra para iniciar alguma atividade sao
apontadas por 24,7% dos profissionais. O sentimento de tristeza, a sensacdo de culpa e a
perda de peso séo evidenciados em 23,5%. Estar decepcionado ou aborrecido consigo mesmo
representou 18,8%, e 15,3% disseram estar com perda de apetite.

Sentir-se desencorajado em relagdo ao futuro, representando sentimentos de
pessimismo, foi assinalado por 11,8% dos entrevistados. Sensa¢do de punicédo e sensacao de
fracasso apareceu com 10,6% e 7,1%, respectivamente. A ideacédo suicida foi assinalada por
4,7% dos sujeitos, que afirmam ter pensamentos de se matar, mas ndo os colocaria em pratica.

Para dar continuidade, os participantes foram agrupados, conforme o resultado obtido
no IDB, em dois grupos: | com sintomatologia sugestiva de depressao (individuos com escore
>15) e II sem sintomatologia sugestiva de depressdo (individuos com escore <15). Apos esse

agrupamento, observou-se que 75 (88,2%) dos participantes foram considerados sem
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sintomatologia sugestiva de depressdo e 10 (11,8%; 1C95%: 4,9% a 18,6%) obtiveram escores
de sintomas sugestivos de depressao.

Por meio da andlise bivariada (Tabelas 1 e 2), ndo houve associacao significativa entre
a sintomatologia sugestiva de depressdo e as seguintes variaveis: cidade, sexo, faixa etaria,
estado civil, renda familiar per capita em salério minimo, tipo de imoével, morar sozinho ou
com a familia, prética de atividade de lazer, tipo de categoria profissional, tempo de profisséo,
ter feito pos-graduacado, estar estudando, vinculo empregaticio, periodo de trabalho, carga
horéria diaria de trabalho e horas dormidas por noite. A Unica varidvel que apresentou
associacao com a depressdo foi ndo possuir veiculo proprio para se locomover até o trabalho.
Apesar disso, na analise pelo modelo multiplo, a varidvel ndo possuir veiculo préprio deixa de

ter associacao significativa com a depressdo (Tabela 3).
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Tabela 1 - NUmero e porcentagem dos profissionais da macrorregido de Mato Grosso do Sul,

segundo as caracteristicas sociodemograficas e a presenca ou ndo de

sintomatologia sugestiva de depressao, Campo Grande/MS — 2013 (n=85)

Sintomatologia

sugestiva de depressdo

Variévei NG Rp ®
ariaveis . _ ao p
Sim (n=10) (n=75) (1C 95%)
N % N°. %
Cidade o
0,317
Corumba 4 211 15 789 1
Campo Grande 5 122 36 8738 1,73 (0,52 - 5,71)
Dourados 1 91 10 90,9 2,32 (0,29 - 18,2)
Trés Lagoas - - 14 100 -
Sexo
Feminino 8 17 39 83 1 ® 0,174
Masculino 2 53 36 947 3,23 (0,73 - 14,34)
Faixa etéria
Acima de 45 anos 2 250 6 750 1 “ 0,371
36 a 45 anos 3 10,7 25 89,3 2,33 (0,47 - 11,64)
Até 35 anos 5 104 43 89,6 2,40 (0,56 — 10,32)
Né&o respondeu - - 1 100 -
Estado civil
Separado(a)/ ViGvo(a) 3 16,7 15 833 1 @0,578
Solteiro(a) 3 15 17 85 1,11 (0,26 - 4,82)
Casado/Unido estavel 4 85 43 915 1,96 (0,49 — 7,90)
Renda familiar per capita
Até 3 salarios minimos 5 114 39 886 1 0,794
De 3,1 a 7 salarios minimos 4 154 22 84,6 0,74 (0,22 — 2,51)
_Acima de 7 salarios 1 67 14 933 1,70 (0,22 - 13,45)
minimos
Imovel
Alugado/outra situacéo 2 17 1 @7
Préprio 8 58 0,87 (0,20 — 3,75)
Mora
Sozinho/outra situag&o 2 15 1 @7
Com a familia 8 60 1 (0,23 - 4,29)
Pratica atividade de lazer
N4o 1 10 9 9 1 ®1
Sim 9 12 66 88 0,83 (0,12 - 5,90)
Atividade de lazer por semana
Néo pratica 1 10 9 9 1 0,211
Até 10 horas de lazer 8 186 35 814 0,54 (0,08 — 3,82)
De 10,1 a 25 horas de lazer 1 48 20 95,2 2,10 (0,15 - 30,25)
Mais de 25 horas de lazer - - 6 100 -
N&o responderam - 6,7 5 100 -

@)
@
(©)

)

N

Teste Qui-quadrado
Teste Exato de Fisher
Teste Qui-quadrado de tendéncia

Raz&o de prevaléncia (RP) com intervalo de confianca (IC) de 95%
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Tabela 2 — Profissionais da macrorregido de Mato Grosso do Sul, segundo caracteristicas

profissionais e presenca de sintomatologia sugestiva de depressdao, Campo
Grande/MS — 2013 (n=85)

Sintomatologia

sugestiva de depressao

Variavei Si P Rp ® P
ariaveis im ao
(n=10)  (n=75) (1€ 95%)
N°. 9% N° %
Categoria profissional
Auxiliar de enfermagem 1 25 3 75 1 0,384
Técnico de enfermagem 7 143 42 85,7 1,75 (0,28 — 10,92)
Enfermeiro 2 63 30 937 4 (0,46 — 34,82)
Tempo de profissdo na enfermagem
Acima de 20 anos 2 25 6 75 1 @1
De 10 a 20 anos 2 57 33 943 4,38 (0,72 — 26,55)
Até 10 anos 6 143 36 857 1,75 (0,43 - 7,17)
Tempo de profissdo SAMU
Acima de 5 anos 3 136 19 864 1 0,786
De 1,1a5anos 6 11,1 48 889 1,23 (0,34 — 4,48)
Até 1 ano 1 111 8 88,9 1,23 (0,15 -10,29)
Fez pds-graduagéo
N&o 9 164 46 83,6 1 “0,090
Sim (Especializagdo/Residéncia) 1 33 29 96,7 4,91 (0,65 — 36,92)
Esté estudando atualmente
Sim 5 135 32 865 1 0,741
Nao 5 10,4 43 896 1,3 (0,41 - 4,15)
Vinculo empregaticio
Somente um vinculo 9 145 53 855 1 0,189
Dois vinculos 1 53 18 947 2,76 (0,37 - 20,4)
Trés ou mais vinculos - - 4 100 -
Perfodo de trabalho®
Noturno 9 132 59 868  2,25(0,31-1657) 0,679
Somente integral(manh&/tarde) 5 128 34 872 1,18 (0,37 — 3,78) 1
Matutino 5 143 30 857 1,43 (0,45 — 4,57) 0,734
Vespertino 4 143 24 857 1,36 (0,42 — 4,42) 0,723
Carga horaria diaria de trabalho
Até 8 horas 5 147 29 853 1 0,544
De 9 a 16 horas 4 105 34 895 1,4 (0,41 -4,78)
Mais de 16 horas 1 91 10 909 1,62 (0,21 -12,4)
N&o responderam - - 2 100 -
Horas dormidas por noite
Mais de 8 horas 1 333 2 667 1 0,078
De 4,1 a 8 horas 9 134 58 86,6 2,48 (0,45 - 13,75)
Até 4 horas - - 13 100 -
N&o responderam - - 2 100 -
Possui veiculo proprio
N4o 2 40 3 60 1 @ 0,043
Sim 8 10 72 90 4(1,14-14,09)

T

)

@ Teste Qui-quadrado

® Teste Qui-quadrado de tendéncia
)

Raz&o de prevaléncia (RP) com intervalo de confianca (1C) de 95%

Teste Exato de Fisher ®)Cada sujeito poderia indicar um ou mais periodos de trabalho
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Tabela 3 — Regressdo de Cox para a prevaléncia de depressdo entre profissionais de
enfermagem da Macrorregido de Mato Grosso do Sul, Campo Grande/MS —

2013 (n=85)
e Razao de prevaléncia o
Variaveis p (RP) IC 95% (RP)

Veiculo proprio 0,081 5,19 0,82 -32,93
Sexo 0,104 4,66 0,73 - 29,82
Pds-graduacao 0,122 5,49 0,63-47,54
Vinculo empregaticio 0,305 3,05 0,36 - 25,77
Horas dormidas por noite 0,418 2,46 0,28 - 21,79
DISCUSSAO

A producdo do trabalho em saude pode gerar desgaste fisico e mental, em especial
quando desenvolvido em areas especificas, como 0s servigos de urgéncia e emergéncia, que
exigem do profissional alto grau de conhecimento tedrico e pratico, devido a dinamicidade e
complexidade do servico®®.

De acordo com o objetivo do IDB, que visa a identificagdo de sintomatologia
sugestiva de depressdo, tanto em populacdes psiquiatricas quanto em populacGes nao
diagnosticadas, a prevaléncia encontrada neste estudo foi de 11,8% (n=10). O resultado vai de
encontro com a depressido encontrada na populagdo em geral®, com média de 5% a 11%. Tal
achado mostra-se importante na medida em que a clientela atendida pelos profissionais de
enfermagem do SAMU necessita de cuidados adequados. Isso corrobora com o fato de que os
sintomas depressivos associados ao ambiente de trabalho podem influenciar de maneira
negativa o desenvolvimento e a qualidade da assisténcia prestada®®.

Além disso, os transtornos mentais e comportamentais tém sido a segunda causa mais
frequente da demanda de atencdo prestada pelos servicos de Medicina do Trabalho, o que
implica em aumento dos custos no planejamento do setor salde e no crescimento da taxa de
absenteismo™®. Os profissionais de salde apresentam altas proporcoes de licengas para
tratamento de saude e dias ndo trabalhados, comumente motivados por desordens de origem
psiquica, como é o caso da depressdo*”. Ressalta-se ainda que os prejuizos da sintomatologia
sugestiva de depressdao vao além do campo profissional, atingindo também as dimens6es
socioeconémica e familiar dessas pessoas.

Em relacdo ao género, o maior percentual foi do sexo feminino (55,3%). Assim,

evidenciou-se que 80% (n=10) dos profissionais que apresentaram sintomatologia sugestiva
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de depressao eram mulheres. A maior susceptibilidade ao desenvolvimento da depresséo entre
0 sexo feminino relaciona-se a interface trabalho e lar, tendo em vista o desempenho do papel
da mulher moderna, que trabalha e ajuda no sustento da familia, sem deixar de lado as
obrigacdes de casa, de mae e de esposa®®.

Outro dado interessante é que metade dos sujeitos com sintomatologia sugestiva de
depressdo possue até 35 anos, ou seja, estdo no auge da sua vida economicamente ativa. 1sso
demonstra a necessidade da adequacéo das condicdes de trabalho, pois se esses trabalhadores,
que ja possuem sintomas sugestivos de depressdo continuarem expostos aos fatores de risco
provavelmente terdo o agravamento desses sintomas e serdo afastados de suas atividades,
contribuindo para 0 aumento do absenteismo®6",

No caso desta pesquisa, praticar atividade de lazer ndo representou um fator de
protecdo para o desenvolvimento da sintomatologia sugestiva de depressao, uma vez que dos
dez profissionais com escores acima de 20 na pontuacdo do IDB, que referiram a pratica de
lazer, nove apresentaram sintomatologia sugestiva de depressdo. A literatura afirma que a
expectativa da folga para o profissional é de descansar, enquanto a cobranca da familia e dos
amigos Ihe obriga a vivenciar momentos de interacdo social™®. Além disso, a falta de
estimulo para a prética de lazer possivelmente esta relacionada com a presenca desses
sintomas sugestivos de depresséo.

Embora ndo haja correlagdo significativa entre as variaveis sintomatologia sugestiva
de depressdo e a categoria profissional, os técnicos e os auxiliares foram mais acometidos
(80% / n=10). Observa-se também que os profissionais com tempo de profissdo na area até
dez anos estdo com mais sintomas sugestivos de depressdo (60% / n=10). H& indicacbes de
que com o passar dos anos, através da maior experiéncia, seja mais facil lidar com as
situacOes estressantes da dinamica do trabalho, sabendo separar melhor a vida pessoal da vida
profissional 2%,

A Unica variavel que apresentou associacdo significativa com a sintomatologia
sugestiva de depressdo na anélise bivariada foi ndo possuir veiculo proprio para se locomover
até o trabalho. Argumenta-se que possuir veiculo proprio pode reduzir a sintomatologia
sugestiva de depressdo®”. O transporte publico encontra-se em condicBes precarias e nao
consegue atender os usuarios de forma satisfatdria, com isso, quanto maior o tempo de ida e
volta do trabalho maior o desgaste e o0 estresse. No entanto, ao executar a analise pelo modelo
maltiplo, a associagdo da sintomatologia sugestiva de depressdo com a varidvel possuir

veiculo proprio ndo se manteve relevante.
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Portanto, considerando a prevaléncia de 11,8% de sintomatologia sugestiva de
depressdo encontrada e o que ela pode acarretar na vida dos profissionais, vale ressaltar a
analise das respostas em relacéo as afirmacdes do IDB. As questdes associadas a irritabilidade
(65,9%), fadiga (64,7%), disturbio do sono (62,3%), preocupacdo somatica com estado de
salde (43,5%) e a falta de satisfacdo (40,0%) indicaram altas porcentagens. Ignorar essa
discussdo significa que os profissionais continuardo sendo expostos aos fatores de risco,
capazes de alterar sua integridade fisica e mental®®. Estudos indicam que o cansaco mental
ligado as situacdes de urgéncia e emergéncia pode ser origem da irritabilidade, da fadiga e do
sofrimento psiquico®®?.

O distarbio do sono torna-se preocupante na medida em que nove profissionais com
sintomas sugestivos de depressdo trabalham no periodo noturno e dormem em média de 4,1 a
8 horas por noite. Sabe-se que os profissionais com maior tempo de trabalho no sistema de
turnos sdo os da area da salde, e isso pode trazer diversos prejuizos em todas as esferas da sua
vida. As consequéncias vao desde baixo desempenho das suas tarefas, maior possibilidade de
acidentes, desordens psiquicas relacionadas ao convivio social até a influéncia na vida dos
usuarios do servico e a incapacidade funcional precoce(?1819.2021)

A sobrecarga de trabalho também influencia no desenvolvimento de problemas de
salde. Por isso, é importante que os profissionais sejam capazes de perceber os estressores do
ambiente laboral e a maneira como eles repercutem em seu processo salde-doenca a fim de
gue medidas de intervencdo possam ser adotadas como forma de prevencdo das doencas
ocupacionais®'**®. Ainda, os servicos devem estar organizados com condicdes de trabalho
adequadas e a partir disso reconhecer os possiveis fatores de risco para o transtorno mental.
Logo, cabe aos drgaos fiscalizadores fazer valer a lei de protecao do trabalhador.

Em dltima andlise a falta de satisfacdo é consequéncia de todos os outros fatores ja
mencionados, culminando no aparecimento de sintomas sugestivos de depressdo que podem
se potencializar e evoluir para o transtorno mental na sua forma grave.

Desse modo, € imprescindivel que todo profissional susceptivel ao desenvolvimento
da depresséo, devido a apresentagdo de sintomas, passe por uma avaliacdo clinica. Reforca-se
gue o IDB ndo é um instrumento com potencial diagndstico, e sim uma ferramenta de auxilio

para que os profissionais de salde realizem um diagnostico mais assertivo.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressdo encontrada nos profissionais
de enfermagem que atuam no SAMU da Macrorregido do estado de Mato Grosso do Sul foi
de 11,8%. Sabe-se que em razdo das caracteristicas do trabalho em urgéncia e emergéncia é
fundamental que o profissional tenha sua salde fisica e mental preservada, através de
acompanhamento periodico e de condicBes de trabalho, independente de sua atividade, em
conformidade com a legislacao de protecéo ao trabalhador.

Conclui-se que é necessario que haja melhoria das condi¢des de trabalho com adog¢édo
de estratégias de enfrentamento e medidas de preven¢do, uma vez que os sintomas referentes
a irritabilidade (65,9%), fadiga (64,7%), distarbio do sono (62,3%), preocupacdo somatica
com o estado de saude (43,5%) e falta de satisfacdo (40%) apresentaram alto percentual em
relagcdo aos demais itens assinalados no IDB.

Por fim, ressalta-se a importancia da integracao das politicas de Saude Mental e Saude
do Trabalhador na perspectiva da compreensdo do processo saude-doenca que incide no

ambiente ocupacional.
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RESUMO: Trata-se de estudo epidemioldgico, descritivo e transversal, realizado na
Macrorregido do estado de Mato Grosso do Sul, entre julho e outubro de 2013. O objetivo foi
relacionar as alterac6es de salde com a prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressao
dos profissionais da equipe de enfermagem do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.
Dos 94 profissionais 85 participaram do estudo. A prevaléncia de sintomas sugestivos de
depressdo foi quatro vezes maior nos trabalhadores portadores de transtorno mental em
comparacdo aos ndo portadores deste tipo de doenca. Conclui-se que houve associagdo
significativa entre a prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressdo e o transtorno
mental. Sugere-se que os profissionais tenham melhoria nas condigcdes de trabalho e
acompanhamento do seu estado de salde, a fim de que mantenham sua integridade fisica e
mental preservadas e ndo ocorram prejuizos na qualidade da assisténcia prestada.

DESCRITORES: Transtornos Mentais. Enfermagem Psiquiatrica. Saide do Trabalhador.

Servicos Médicos de Emergéncia. Equipe de Enfermagem.

CHANGES IN HEALTH AND DEPRESSIVE SYMPTOMS AMONG NURSES OF
THE MOBILE EMERGENCY CARE SERVICE

ABSTRACT: This is epidemiological, descriptive, cross-sectional study in Macro-region of
the state of Mato Grosso do Sul, between July and October 2013. The objective was to
compare the health changes with the prevalence of symptoms suggestive of depression
professional team nursing staff of the Mobile Emergency Care. 85 out of 94 professionals
participated in the study. The prevalence of symptoms suggestive of depression was four
times higher in workers with mental disorders compared to non-carriers of this type of
disease. It was concluded that there was significant association between the prevalence of
symptoms suggestive of depression and mental illness. It is suggested that professionals have
improved working conditions and monitoring their health status in order to maintain their
physical and mental preserved and impaired quality of care will not occur.

KEY WORDS: Mental Disorders. Psychiatric Nursing. Occupational Health. Emergency
Medical Services. Nursing Team.
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CAMBIOS EN LA SALUD Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN ENFERMERIA DE
SERVICIO DE EMERGENCIA MOVIL

RESUMEN: Este es un estudio epidemioldgico, descriptivo, transversal en Macro-region de
Mato Grosso do Sul, entre julio y octubre de 2013.

El objetivo fue de relacionar los cambios en la salud con la prevalencia de sintomas
sugestivos de equipo profesional depresion del equipo profesional de enfermeria de Atencion
movil de Urgencia. Participaron 85 de 94 profesionales del estudio. La prevalencia de
sintomas sugestivos de depresion fue cuatro veces mayor en los trabajadores con trastornos
mentales en comparacion con los no portadores de este tipo de enfermedad. Se concluy6 que
hubo asociacién significativa entre la prevalencia de sintomas sugestivos de la depresion y la
enfermedad mental. Se sugiere que los profesionales han mejorado las condiciones de trabajo
y el seguimiento de su estado de salud con el fin de mantener no se producira su conservada y
deterioro de la calidad fisica y mental de la atencion.

DESCRIPTORES: Trastornos Mentales. Enfermeria Psiquiatrica. Salud Laboral. Servicios

Medicos de Urgencia. Grupo de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O Atendimento Pre-Hospitalar (APH) caracteriza-se como toda assisténcia prestada
fora do ambiente hospitalar de forma direta ou indireta®™. A operacionalizacio do APH ¢
realizada por meio do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), que atende as
pessoas em situacdo de urgéncia de origem traumatica, clinica, cirargica, psiquiatrica, gineco-
obstétrica e pediatrica. O inicio do fluxo do atendimento da-se através do acionamento
telefénico pelo nimero nacional 192, no qual a Central de Regulacdo Médica acolhe o pedido
de socorro, avalia a situacdo descrita e decide se enviara uma ambuléncia de Suporte Bésico a
Vida ou uma ambulancia de Suporte Avancado de Vida®™.

Hoje, com dez anos de existéncia, 0 SAMU esta inserido em todos os estados
brasileiros, alcancando uma cobertura de 72% da populacdo, com 3.041 ambulancias e 182
Centrais de Regulacdo Médica o que abrange um total de 2.660 municipios®. Dentre os
profissionais que atuam nesse servico, estdo os da equipe de enfermagem, constituida por
auxiliares e técnicos de enfermagem e por enfermeiros. Eles devem realizar um trabalho
integrado, capaz de atender a diversos atributos, como destreza, agilidade, conhecimento
tedrico e prético, preparo fisico, autocontrole e equilibrio emocional a fim de que se obtenha
um bom desempenho profissional em relacéo a assisténcia prestada®™.

Nesse contexto, a literatura aponta que a produ¢do do trabalho no setor saide pode
gerar desgaste fisico e mental, especialmente quando desenvolvido em areas especificas,
como a urgéncia e emergéncia, devido a complexidade e dinamicidade das demandas do
servico®®). Parte-se do pressuposto de que as condi¢des e o ambiente de trabalho influenciam
de maneira significativa na satde do trabalhador e que o aparecimento de alteracGes de salde,
bem como a evolucdo dos transtornos psiquicos ocorrem de forma gradativa. Por isso, é
imprescindivel que os profissionais da equipe de enfermagem que atuam no SAMU tenham
sua salde preservada por meio de acompanhamento periédico de seu estado de salde fisico e
mental 9.

Assim, a importancia do estudo encontra-se no fato de que esse trabalhador deve ser
visto como sujeito passivel de cuidado, que merece atencdo nas suas dimensdes subjetivas e
objetivas, para que ao perceberem qualquer alteracdo em sua salde o servico esteja preparado
para adotar estratégias de prevencdo e de tratamento no enfrentamento das doencas

ocupacionais‘?.
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Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho foi relacionar as alteracdes de satde com
a prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressdo dos profissionais da equipe de

enfermagem do SAMU da Macrorregido do estado de Mato Grosso do Sul.

METODO

Trata-se de estudo epidemioldgico, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa dos dados, realizado nos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia da
Macrorregido do estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de julho a outubro de 2013.

A populacdo foi composta por 85 dos 94 trabalhadores das equipes de enfermagem do
SAMU (auxiliares, técnicos e enfermeiros) da Macrorregido de Mato Grosso do Sul, sendo
gue em Campo Grande foram entrevistados 41 profissionais: 13 enfermeiros, 27 técnicos e 1
auxiliar de enfermagem; em Trés Lagoas 14: 7 enfermeiros e 7 técnicos de enfermagem; em
Dourados 11: 4 enfermeiros, 5 técnicos e 2 auxiliares; e Corumba 19: 8 enfermeiros, 10
técnicos e 1 auxiliar. Os profissionais do quadro efetivo do servico que aceitaram participar da
pesquisa foram incluidos, destaca-se que dentre os profissionais que atenderam aos critérios
de inclusdo ndo houve nenhuma recusa em participar da pesquisa. Os trabalhadores que
estavam afastados, em periodo de férias e/ou licenca no momento da coleta de dados, foram
excluidos.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul e aprovado sob o parecer n° 282.196/2013. Todos os participantes
foram informados sobre a pesquisa, o sigilo das informacdes e receberam uma cépia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por eles assinado.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um formulario com trés secdes: questbes
direcionadas as variaveis sociodemograficas e profissionais (sexo, idade, categoria
profissional, tempo de profissdo na éarea, tempo de profissao no SAMU, numero de vinculos,
periodo de trabalho, carga horaria diaria e horas dormidas por noite); questdes que obtiveram
dados sobre problemas de satide atual e que foram adaptadas para este estudo®;e tltima foi
composta pelo Inventario de Depressdo de Beck (IDB) validado no Brasil*? e utilizado para a
identificacdo de sintomatologia sugestiva de depressdo. Trata-se de um questionario
autoaplicavel que possui 21 itens com graus de intensidade de 0 a 3, podendo a pontuacao
final variar de 0 até 63. Apesar do IDB ndo ter carater diagnostico, tem sido amplamente
aceito por apresentar um bom desempenho na identificagdo da sintomatologia sugestiva de

depressdo e embasar o diagndstico clinico. Os pontos de corte relacionam-se com a natureza
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da amostra e com os objetivos do estudo. Em rastreamento, ou seja, populagdo/amostra néo
diagnosticada sdo adotadas as propriedades psicométricas a seguir: <15 = normal; 16-20 =
disforia/depressdo leve; >20 = depressio®?™¥.

Na anélise para comparacdo dos dados, procedeu-se inicialmente a analise estatistica
descritiva das alteragdes de saude, que foram agrupadas e categorizadas por sistemas. Em
sequida, relacionou-se a prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressdo com as
alteracbes de saude. Na prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressdo, houve a
dicotomizacdo dos participantes em grupos, conforme resultado obtido no IDB. Assim, no
grupo |, foram considerados os profissionais com sintomatologia sugestiva de depressao
(individuos com escore >15) e, no grupo Il, os profissionais sem sintomatologia sugestiva de
depressao (individuos com escore <15). Para verificar possiveis associagdes entre as variaveis
de estudo, aplicou-se os testes Qui-quadrado, Qui-quadrado de tendéncia e Teste Exato de
Fisher, e calculadas as razdes de prevaléncia, com os respectivos intervalos de confianca de
95%. Por fim, a identificacdo das varidveis sociodemogréficas, profissionais e de alteragdes
de saude que influenciavam significativamente nos quadros de sintomatologia sugestiva de
depressdo nos trabalhadores foi executada atraves da Regressdo de Cox, e as estatisticas com
p descritivo menor do que ou igual a 0,05 foram consideradas significativas. As analises
foram realizadas nos programas Epi-info™ 7.1.1.14 e Bio Estat 5.3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo total era constituida por 94 profissionais, dos quais 85 participaram da
pesquisa. A maioria (55,3%) era do sexo feminino, com idade menor ou igual a 35 anos
(56,5%). Em relacdo ao municipio, 48,2% estavam lotados em Campo Grande, 22,4% em
Corumb@, 16,5% em Dourados e 12,9% em Trés Lagoas.

Observando as caracteristicas profissionais, 57,7% eram técnicos de enfermagem,
37,6% enfermeiros e 4,7% auxiliares de enfermagem. O tempo de profissdo na area, com
valores menor ou igual a dez anos, foi de 49,4% e, especificamente no SAMU, 74,1%
atuavam no servico a menos de cinco anos. Os periodos de trabalho mais assinalados foram o
integral e 0 noturno, com 45,9% e 80,0%, respectivamente. Vale destacar que para essa
variavel o profissional podia assinalar um ou mais periodos. J& a indicacdo de possuirem
somente um vinculo empregaticio foi evidenciada por 72,9% dos entrevistados. A carga
horaria diaria de trabalho ficou entre nove e dezesseis horas em 44,7% dos casos, e a
quantidade de horas dormidas por noite variou de quatro a oito horas (78,8%).
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Alteracgdes de salde e prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressao

Para melhor compreensao das alteracdes de saude que os trabalhadores da equipe de
enfermagem do SAMU apresentaram, as doencas e as lesdes resultantes de acidentes foram

agrupadas e categorizadas por sistemas. A Tabela 1 apresenta a distribui¢do dessas variaveis.

Tabela 1 — Profissionais de enfermagem do SAMU da Macrorregido de Mato Grosso do Sul,

segundo as lesbes por acidentes e os grupos de doencas, Campo Grande/MS —

2013 (n=85)

Lesbes e doengas referidas pelos sujeitos N°, %
Lesdo musculoesquelética 65 76,5
Les&o resultante de acidente 62 72,9
Doenga dermatologica 41 48,2
Transtorno mental 19 22,4
Doenca do aparelho respiratério 15 17,6
Doenca neuroldgica e sensorial 14 16,5
Doenga digestiva 14 16,5
Doenca enddcrina e metabolica 10 11,8
Doenca urogenital 08 9,4
Doenca do aparelho circulatério 07 8,2
Tumor 01 1,2
Doenca de sangue 01 1,2
Deficiéncia congénita 0 0
Outra 03 3,5
Né&o assinalou nenhuma doenga 03 3,5

Nota: em relacdo as doengas apresentadas pelos individuos, cada sujeito poderia indicar uma ou mais doengas
categorizadas por sistema, a porcentagem é relativa a 85 questionarios respondidos.

De maneira geral, dentre os grupos, as doencas isoladas mais assinaladas foram: o
transtorno emocional leve (41,2%); lesdo por acidente nas costas (38,8%); doenca na parte
inferior das costas ou da coluna e lombar com dores frequentes (35,3%); doenca da parte
superior das costas ou do pescogo com dores frequentes (30,6%); dor nas costas que se irradia
para a perna/dor ciatica (24,7%); gastrite ou irritacdo duodenal (23,5%); lesdo resultante de
acidente em membros inferiores (20,0%); lesdo resultante de acidente em membros superiores
(18,8%); perturbacdo dos membros inferiores e superiores a0 mesmo tempo, com dores
frequentes (18,8%); e sinusite crbnica (14,2%).

Observa-se que as tematicas salde e trabalho sdo indissociaveis. Por isso, o fato dos

profissionais de salde conviverem e trabalharem com situacdes traumaticas e 0s sentimentos
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envolvidos nelas (medo, frustracdo, inseguranca etc.) representam fatores de risco para o
aparecimento de doencas psiquicas, como é o caso do transtorno emocional leve®®'®. Outro
dado significativo foi a alta porcentagem de doencas relacionadas ao sistema
musculoesquelético. Tais doencas, em conjunto com 0s transtornos mentais e comportamentais,
tém sido as causas mais frequentes da demanda de atencédo prestada pelos servigos de Medicina
do Trabalho, implicando no aumento dos custos no planejamento do setor salde e no
crescimento da taxa de absenteismo*®,

Os profissionais de saude apresentam altas propor¢des de licencas para tratamento de
salde e dias ndo trabalhados, comumente motivados por desordens musculoesqueléticas e de
origem psiquica’*®). Ressalta-se ainda que os prejuizos das alteracdes de salide véo além do
campo profissional, atingindo também as dimens6es socioeconémica e familiar dessas pessoas.
Nesse sentido, estudos apontam para a necessidade de articulacdo de a¢des produtoras de saude
em ambito organizacional, politico e profissional, para que o processo de trabalho em urgéncia
e emergéncia néo seja fonte de sofrimento para esses trabalhadores®" 2.

Dos 85 participantes da pesquisa, 70,6% possuiam algum tipo de doenca com
diagnostico médico, sendo a média de 3,4 doencas por pessoa. O minimo de doencas
assinaladas com diagndstico médico foi de uma doenca e 0 maximo de nove. Ja as doengas
autorreferidas foram relatadas por 68,2% dos sujeitos, sendo a média de 2,8 doengas por
pessoa. O numero minimo de doengas autorreferidas foi de uma e 0 maximo de 11. Sabe-se que
o0 trabalhador € um ser humano unico e que no trabalho ele deve ser visto em sua totalidade, e
ndo apenas como um trabalhador. Nessa logica, entende-se que as alteracfes assinaladas sdo
resultados dos processos biopsiquicos desencadeados tanto pelas cargas de trabalho quanto
pelas cargas social e familiar®>??.

Em relacdo a prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressao, segundo os pontos
de corte estabelecidos pelo IDB para rastreamento de populacdes ndo diagnosticadas®**¥,
observou-se que 88,2% (n=75) foram classificados sem sintomatologia sugestiva de depresséo;
9,4% (n=8) com sintomatologia sugestiva de disforia/sintomatologia sugestiva de depressao e
2,4% (n=2) com sintomatologia sugestiva de depressdo (depressdo grave). No entanto, apds a
dicotomizacgéo desse resultado em dois grupos, temos que 10 (11,8%; IC 95%: 4,9% a 18,6%)
dos profissionais foram considerados com sintomatologia sugestiva de depressao,
representando o grupo I, no qual se incluiu os individuos com escore >15 no IDB. Ja no grupo
I, 75 (88,2%) dos participantes obtiveram escore <15 na pontuacdo final do IDB, por isso,

foram classificados sem sintomatologia sugestiva de depresséo.
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O resultado vai de encontro com a depressdo encontrada na populagdo em geral, com
média de 5% a 11% entre os graus de depressdo leve, moderada e grave®. Tal achado
mostra-se importante na medida em que a clientela atendida pelos profissionais de
enfermagem do SAMU necessita de cuidados adequados. Isso corrobora com o fato de que os
sintomas depressivos associados ao ambiente de trabalho podem influenciar de maneira
negativa no desenvolvimento e na qualidade da assisténcia prestada®®2%%%,

Apos a identificacdo da sintomatologia sugestiva de depressdo e das alteracdes de
salde, bem como seu agrupamento e categorizacdo por sistemas, realizou-se a analise
bivariada para verificar possiveis associacdes entre as variaveis. A Tabela 2 evidencia que no
grupo de doencas referente ao transtorno mental houve associagdo significativa com a

sintomatologia sugestiva de depressao.

Tabela 2 — Profissionais de enfermagem do SAMU da Macrorregido de Mato Grosso do Sul,
segundo alteragBes de salde apresentadas, uso continuo de medicacdo e

presenca de sintomatologia sugestiva de depressdo, Campo Grande/MS — 2013

(n=85)
Sintomatologia sugestiva
Variavei de depresséo Rp @ ?
avels Sim (n=10) Nao (n=75) (1C 95%) P

Ne. % N°% %

Alteracdo de saude
Sim 10 122 72 87,8 0 1,000
Nao 0 0 3 100,0
LesGes por acidente e doencas
categorizadas por sistemas®®

Transtorno mental 5 263 14 73,7 3,47 (1,12-10,75) 0,040
Doenca urogenital 2 250 6 750 2,41 (0,61-9,45) 0,237
Doenca do aparelho circulatério 1 143 6 857 1,24 (0,18 -8,41) 1,000
Doenca neuroldgica e sensorial 2 143 12 857 1,27 (0,30 -5,35) 0,667
Doenga digestiva 2 143 12 857 1,27 (0,30 -5,35) 0,667
Lesdo resultante de acidente 8 129 54 871 1,48 (0,34 -6,48) 0,722
Lesdo musculoesquelética 8 123 57 87,7 1,23 (0,28 -5,33) 1,000
Doenga dermatologica 5 122 36 87,8 1,07 (0,33 -3,44) 1,000
Doenca enddcrina e metabolica 1 10,0 9 90,0 0,83 (0,12 -5,90) 1,000
Doenca do aparelho respiratorio 1 6,7 14 933 0,52 (0,07 -3,79) 0,683
Tumor 0 0 1 100,0 0 1,000
Doenca no sangue 0 0 1 100,0 0 1,000
Outro problema ou doenca 1 333 2 66,7 3,04 (0,55-16,88) 0,316

"'Razéo de prevaléncia (RP) com intervalo de confianca (IC) de 95%
@ Teste Exato de Fisher
®) Cada sujeito poderia indicar uma ou mais doencas
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Ressalta-se ainda que, na analise pelo modelo multiplo, a variavel ser portador de
transtorno mental manteve associacdo consideravel com a sintomatologia sugestiva de
depressdo. Assim, a prevaléncia de sintomas sugestivos de depressao foi quatro vezes maior
nos trabalhadores portadores de transtorno mental em comparacdo aos ndo portadores deste

tipo de doenca (Tabela 3).

Tabela 3 — Regressdo de Cox para a prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressdo
entre profissionais da equipe de enfermagem do SAMU da Macrorregido de Mato
Grosso do Sul, Campo Grande/MS, 2013 (n=85)

Razao de prevaléncia

Variaveis (RP) IC 95% (RP)
Transtorno mental 0,028 4,20 1,17 - 15,08
Sexo 0,104 4,66 0,73 - 29,82
Vinculo empregaticio 0,305 3,05 0,36 - 25,77
Horas dormidas por noite 0,418 2,46 0,28 - 21,79

A preocupacdo com esses resultados tange na dificuldade que os profissionais
possuem em compreender e entender qual é de fato a conceituacdo de depressdo, uma vez que
ela pode ser definida como sintoma, sindrome e/ou doenca®’. Vale ressaltar que dos 10
(11,8%) profissionais que apresentaram simultaneamente sintomatologia sugestiva de
depressao e alteracdo de satude no dominio do transtorno mental (transtorno emocional leve),
somente 3 (3,5%) assinalaram tal alteracdo com base em diagndstico médico, sendo que 0s
outros 7 (8,3%) sujeitos autorreferem o transtorno mental. Além disso, dos 11,8% dos
profissionais que apresentaram sintomatologia sugestiva de depresséao, 5,9% afirmaram fazer
uso continuo de medicagdo e, ao analisar a indicacdo dos medicamentos informados, 2,4%
utilizavam antidepressivos. Isso indica a necessidade de avaliacdo clinica desses profissionais
visando diagnosticar o transtorno mental evidenciado para que seja adotado o tratamento
correto.

A literatura mostra que o reconhecimento do diagndstico das doencas mentais ndo
acompanha a légica e a objetividade de diagndsticos comuns, e que o maior desafio € realizar
o diagnostico precoce a fim de intervir de maneira preventiva nos sintomas depressivos®%.

E notdrio que o diagndstico e o tratamento da depressdo ndo sdo executados adequadamente
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ou, simplesmente, ndo acontecem, e 0 mais preocupante é que tal fato esta relacionado ao
despreparo dos profissionais da saude e do sistema de salde brasileiro publico e privado.

Essa afirmativa vai de encontro aos achados de um estudo que objetivou comparar o
conhecimento e as opinides que os enfermeiros de Unidades Basicas de Saude tinham acerca
da depressao®. Percebeu-se que os profissionais possuem concepcdes equivocadas em
relagdo & doenca. 1sso pode implicar ndo s6 no diagnostico errdneo e/ou tardio dos pacientes
por eles atendidos mas também no proprio reconhecimento do seu estado de saude, no que se
refere as alteracOes da salde mental.

Frente a isso, é fundamental que haja a producdo de novos conhecimentos e a
construcdo de um aparato estatistico e de salide moderno que envolvam mudancas estruturais
e individuais nos servicos de salde para a identificacdo das doencas ocupacionais, bem como

para a adoco de ferramentas de auxilio e estratégias de enfrentamento™®’:192%2,

CONCLUSAO

Relacionando as alteracbes de salde com o0s sintomas sugestivos de depressdo
observa-se que a prevaléncia de sintomas sugestivos de depressdo foi quatro vezes maior nos
trabalhadores portadores de transtorno mental em comparacéo aos ndo portadores deste tipo
de doenga.

A dinamicidade e a complexidade do trabalho desenvolvido no SAMU exige que 0s
profissionais mantenham sua integridade fisica e mental preservadas, para que ndo ocorram
prejuizos na qualidade da assisténcia prestada.

Sugere-se que é necessario acompanhar o estado de salde desses trabalhadores, assim
como melhorar as condi¢des de trabalho, por meio de infraestrutura adequada, reducdo da
jornada de trabalho, ampliacdo da equipe e valorizacdo da equipe com salarios mais justos,
além da adocdo de medidas de prevencdo e estratégias de enfrentamento que estejam em
conformidade com a legislacao de protecéo ao trabalhador.

Por fim, é importante que se desenvolvam outros estudos com o intuito de fortalecer e
ampliar o conhecimento sobre a integragdo das temaéticas saude e trabalho a fim de que o

processo saude-doenca seja compreendido como parte do ambiente ocupacional moderno.
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5 CONCLUSAO FINAL

A prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressdo encontrada nos profissionais
de enfermagem, que atuam no SAMU da Macrorregido do estado de Mato Grosso do Sul, foi
de 11,8%.

Sabe-se que devido as caracteristicas do trabalho em urgéncia e emergéncia, é
imprescindivel que o profissional tenha sua saude fisica e mental preservada, através de
acompanhamento periddico de seu estado de saude com adogdo de medidas de prevencédo e
estratégias de enfrentamento, independente de sua atividade e em conformidade com a
legislacdo de protecdo ao trabalhador. Além disso, aponta-se a necessidade de melhoria das
condicdes de trabalho, por meio de infraestrutura adequada, reducdo da jornada de trabalho,
ampliacdo da equipe e valorizagdo dos profissionais com salarios mais justos.

Tais adequacgdes sdo fundamentais, uma vez que o0s sintomas assinalados no IDB
mostraram-se com alto percentual para irritabilidade, fadiga, preocupag¢do somatica com o
estado de saude, falta de satisfacdo e distarbio do sono. As varidveis de identificacdo das
caracteristicas sociodemograficas e profissionais ndo apresentaram associacdo significativa
com a prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressao.

Relacionando as alteragbes de salde com os sintomas sugestivos de depressao,
constatou-se que a prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressdo foi quatro vezes
maior nos trabalhadores portadores de transtorno mental, em comparacdo aos ndo portadores
deste tipo de doenca. Tal resultado pode ser reflexo da dificuldade que os profissionais
possuem em compreender e entender qual é de fato a conceituacdo de depressdo, uma vez que
ela pode ser definida como sintoma, sindrome e/ou doenca.

Diante dos achados, nota-se a importancia da integracdo das politicas de Satude Mental
e Saude do Trabalhador na perspectiva da compreensao do processo saude-doenca que incide
no ambiente ocupacional.

Por fim, é preciso que se desenvolvam outros estudos com o objetivo de fortalecer e
ampliar o conhecimento sobre a integracdo das temaéticas, para que sejam adotadas medidas
de prevencdo e estratégias de enfrentamento das doencas ocupacionais, melhorando a

qualidade de vida do profissional, bem como a assisténcia por ele prestada.
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APENDICE A- Formulario com caracteristicas sociodemograficas e profissionais

SECAO |: Dados gerais
1- Nome ficticio:

2- Qual sua idade? (em anos).
3- Sexo: ( )Feminino () Masculino

4- Qual seu estado civil:
A () Solteiro(a)
B ( ) Casado(a) / Mora com um(a) companheiro(a) / Unido estavel
C () Separado(a) / Divorciado(a) / Desquitado(a)
D ( ) Vilavo(a)

5- Qual a sua renda familiar? (Some todos os saléarios brutos, sem dedugdes/descontos, das pessoas
do seu grupo familiar que trabalham, inclusive o seu rendimento) (em reais)

6- Quantas pessoas dependem desta renda, inclusive vocé?

7- Onde e como vocé mora atualmente?
A () Emimovel préprio, com sua familia.
B ( ) Emimdvel préprio, sozinho.
C () Emimdvel alugado, com sua familia.
D () Em imdvel alugado, sozinho.
E () De favor, em casa de outros familiares.
F ( ) De favor, em casa de amigos.
G () Em habitacéo coletiva: hotel, pensionato, republica, etc.
H () Outra situacéao (especifique):

8- Voce pratica atividades de lazer? () Sim ( ) Ndo
(Caso responda NAO, deixe a questdo 09 em branco e pule para a Se¢éo I1)

9- Das atividades de lazer listadas abaixo, qual(is) vocé costuma praticar? (Pode marcar uma ou
mais respostas) / COLOQUE NA FRENTE DE CADA ALTERNATIVA QUE VOCE
ASSINALAR, A QUANTIDADE DE HORAS SEMANAIS QUE VOCE GASTA FAZENDO
ESSA ATIVIDADE.

A () Ficar em casa vendo TV, navegando pela Internet, etc. (horas).

B ( ) Sair a noite para bares, baladas e outros locais onde ha bebida e musica. (horas).
C () Ir ao teatro, cinema e outras atividades culturais do tipo. (horas).

D ( ) Praticar esportes. (horas)

E () Viajar com a familia e/ou amigos. (horas).

F () Outras (especifique): : (horas)

SECCAO I1: Dados profissionais

10- Qual a sua categoria profissional?

A () Técnico de enfermagem B ( ) Enfermeiro C ( ) Auxiliar de Enfermagem
11- H& quanto tempo vocé exerce a profissdo? (em anos)
12- Ha quanto tempo vocé trabalha aqui no SAMU? (em anos)

13- Vocé possui algum curso de P6s-Graduagdo? ( )Sim ( )N&o (Caso responda NAO, pule para a
questéo 15)
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14- Qual?
A () Especializacao/ Residéncia Profissional
B ( ) Mestrado
C () Doutorado
D ( ) Po6s-Doutorado
15- No momento, vocé esta estudando e/ou fazendo algum curso? ( ) Sim () Néo

16- Quantos vinculos empregaticios vocé possui?
A () Somente 1 vinculo empregaticio.
B () 2 vinculos empregaticios.
C (' ) 3 ou mais vinculos empregaticios.

17- Em qual(is) periodo(s) voceé trabalha? (Pode marcar uma ou mais respostas)
A () Periodo integral (manha e tarde)
B ( ) Periodo Matutino
C () Periodo Vespertino
D ( ) Periodo Noturno

18- Quantas horas vocé trabalha por dia? (em horas)
19- Em média, quantas horas vocé costuma dormir por noite? (em horas)

20- Vocé possui veiculo proprio para se locomover até o trabalho (carro e/ou moto)?
()Sim () Néo

SECAO Ill: Doengas atuais
Leia com atencéo as seguintes instrucdes:
v" Nas questdes abaixo, assinale as suas doengas ou lesdes fazendo um circulo em volta do
namero.
v" Faga um “X” nas opg¢des que especificam se elas foram diagnosticadas por um médico ou se
voceé se considera com a doencga/lesdo por conta propria.
v" Na auséncia de doenca e/ou lesdo, NAO assinale nenhuma alternativa.
v" Veja o exemplo:
LESAO MUSCULO -ESQUELETICA

@ Perturbacdo na parte superior das costas e pescoco, com dor frequente: ( X ) Opinido prépria (
Diagnostico médico

v' AGORA, RESPONDA AS QUESTOES!

1. LESAO RESULTANTE DE ACIDENTE

01 Coluna/ Costas: () Opiniao propria () Diagnéstico médico
02 Membro superior / Mdo: () Opinido propria () Diagndstico médico
03 Membro inferior / Pé: () Opinido prépria () Diagndstico médico

04 Outras partes do corpo: ( ) Opinido préopria () Diagnostico médico
(Onde: ) / (Que tipo de lesdo?:




86

2. LESAO MUSCULO — ESQUELETICA

05 Perturbacdo na parte superior das costas e pescoco, com dor frequente: () Opin.propria ( )
Diagn .médico

06 Perturbacdo na parte inferior das costas/coluna lombar, com dor frequente: () Opin.prépria (
) Diagn .médico

07 Cidtica, dor nas costas para a perna: ( ) Opinido propria () Diagndstico médico

08 Perturbacdo dos membros superiores ou inferiores (méos/pés), com dor frequente: ( )
Opinido prépria () Diagndéstico médico

09 Reumatismo, dor nas articulagdes: () Opinido prépria () Diagnostico médico

10 Outra perturbacdo musculo-esquelética: () Opinido propria () Diagndstico médico

(Qual: )
3. DOENCA DO APARELHO CIRCULATORIO

11 Hipertensdo (pressao alta): ( ) Opinido propria () Diagnostico médico

12 Doenca coronariana, fadiga, dor no peito (angina de peito): ( ) Opini&o propria ( ) Diag.
Médico

13 Trombose coronéria, enfarto do miocardio: ( ) Opinido propria () Diagnostico médico
14 Insuficiéncia cardiaca: ( ) Opinido propria () Diagnéstico médico

15 Qutra doenca cardiovascular: ( ) Opini&o propria  ( ) Diagnostico médico

(Qual: )
4. DOENCA RESPIRATORIA

16 Infec¢des repetidas nas vias respiratorias (amigdalite, sinusite, bronquite aguda): () Opinido
propria () Diagnéstico médico

17 Bronquite cronica: () Opinido propria () Diagnéstico médico
18 Sinusite cronica: ( ) Opinido propria () Diagndstico médico
19 Asma: ( ) Opinido propria () Diagnéstico médico

20 Enfisema pulmonar: ( ) Opinido prépria  ( ) Diagnostico médico
21 Tuberculose: ( ) Opinido propria () Diagndstico médico

22 Outra doenga respiratoria: () Opinido propria () Diagnéstico médico

(Qual:

5. TRANSTORNO MENTAL

23 Transtorno emocional severo (ex. depresséo severa): () Opinido propria ()
Diagnostico médico
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24 Transtorno emocional leve (ex. depressdo leve, tensdo, ansiedade, insonia): ( ) Opinido
propria ( ) Diagndstico médico

6. DOENCA NEUROLOGICA E SENSORIAL

25 Problema ou diminuicdo da audi¢do: ( ) Opinido propria () Diagnéstico médico

26 Doenga ou lesdo da visdo (NAO ASSINALE se apenas usa 6culos e/ou lentes de contato de
grau): ( ) Opinido propria () Diagndstico medico

27 Doenga neuroldgica (AVE, enxaqueca, epilepsia): ( ) Opinido propria () Diagndstico
médico

28 Outras doengas no sistema nervoso ou dos 6rgdos do sentido: () Opinido propria ( )
Diagnostico médico

(Qual: )

7. DOENCA DIGESTIVA

29 Pedras ou doenca da vesicula biliar: () Opinido prépria  ( ) Diagnostico médico
30 Doenga do pancreas ou no figado: ( ) Opinido propria () Diagnoéstico médico
31 Ulcera gastrica ou duodenal: ( ) Opini&o prépria () Diagnéstico médico

32 Gastrite ou irritagdo duodenal: ( ) Opinido propria () Diagnostico medico

33 Colite ou irritacdo do célon: ( ) Opinido propria () Diagnéstico médico

34 Outra doenca digestiva: () Opinido propria () Diagnostico médico (Qual:

)

8. DOENCA URO-GENITAL

35 Infeccdo urinaria: () Opinido prépria () Diagnostico médico
36 Doenga renal: () Opinido propria () Diagnostico medico

37 Doenga do aparelho reprodutor (ex. infeccdo da prostata nos homens, ou nos ovarios ou Gtero
na mulheres): ( ) Opinido prépria  ( ) Diagnéstico médico

38 Outra doenca uro-genital: () Opinido préopria () Diagnostico médico

(Qual: )

9. DOENCA DERMATOLOGICA

39 Alergia/ eczema: ( ) Opinido propria () Diagnostico médico

40 Outro tipo de irritacdo da pele: ( ) Opinido propria () Diagnoéstico médico

(Qual: )

41 QOutro tipo de doenca da pele: ( ) Opinido propria () Diagnéstico médico

(Qual: )




10. TUMOR
42 Tumor benigno: ( ) Opinido prépria  ( ) Diagnéstico médico

43 Tumor maligno (Cancer): ( ) Opinido prépria () Diagnéstico médico
(Onde: )

11. DOENCA ENDOCRINA E METABOLICA

44 Obesidade: () Opinido propria () Diagnéstico médico
45 Diabetes: ( ) Opinido prépria () Diagnéstico médico
46 Bdcio ou outra doenca da tiredide: () Opinido propria () Diagnoéstico médico

47 Outra doenca enddcrina ou metabolica: () Opinido propria () Diagnostico médico

(Qual: )

12. DOENCA NO SANGUE

48 Anemia: ( ) Opinido propria () Diagnostico médico

49 Outra doenca no sangue: ( ) Opinido propria () Diagndstico médico

(Qual: )

13. DEFICIENCIA CONGENITA

50 Deficiéncia congénita: ( ) Opinido propria () Diagnostico médico

(Qual: )

14. OUTRO PROBLEMA OU DOENCA

51 Outro problema ou doenca: ( ) Opinido propria () Diagndstico médico

(Qual: )
15. MEDICACAQ

52 Faz uso continuo de alguma medicagéo: ( ) SIM ( ) NAO
Se SIM, QUAL?
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ANEXO A- Autorizacdo do Municipio de Trés Lagoas

Sistema —/’
u UniCO de Apmmﬁ;fmumtwu
Saude TRES LAGOAS

O FUTURDG COMECA AGORA

AUTORIZACAO

Em atengdo a solicitacdo através do oficio n® 01/2012, autorizamos o desenvolvimento do
Projeto de Pesquisa- Mestrado em Enfermagem com o titulo “ A Identificagio da Depressio na
Equipe de Enfermagem do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia de Mato Grosso do
Sul”.

Trés Lagoas, 21 de janeiro de 2013

Eliane Cristir;@%ueiredo Brilhante
Secretaria Municipal de Saude

Av.: Capitiio Olinto Mancini, n° 667, centro, 3° Andar — fone/fax: (67) 3929-9943
Cep: 79.601-091 Trés Lagoas - MS
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ANEXO B- Autorizacdo do Municipio de Campo Grande

Secretaria Municipal de Salde Publica
Diretoria de Gestdo e Politicas de Satude

Autorizacéao

Prezado Senhor,

Informamos que esta autorizada a pesquisadora Mayara Caroline Ribeiro
Antonio a realizar a pesquisa intitulada “A Identificagdo da Depressdo na Equipe de
Enfermagem do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia de Mato Grosso do Sul” na
Unidade do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

A pesquisadora assinou o Termo de Responsabilidade com a SESAU e o
Termo de Pareceria para a Pesquisa na Area da Salde, onde estd pontuado que a
mesma iniciard a pesquisa apés a aprovagao do Comité de Etica.

Campo Grande, 13 de maio de 2012.

Atenciosamente,
iZete da Rocha Vieira Regina L."Portiolli Furlanetti
Diretora de Gestao e Politicas de Salde Coordenadoria de Convénios de Coop.

Mutua
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ANEXO C- Autorizacdo do Municipio de Dourados

D

Nossa Cidade no Rumo Certo

Solicitagdo de estagio curricular, extracurricular e ndo remunerado, aulas praticas, visitas, |
| pesquisas, extensao e trabalhos.
{Dados da Instituicdo/Requerente:UFMS
“\Curso: Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem - Mestrado em Enfermagem
Professor: Mariluci Camargo Ferreira da Silva Candido Cel.: (67) 9101-5239
Disciplina: Desenvolvimento da pesquisa do Mestrado em Enfermagem
Nome Completo dos Alunos:
Mayara Caroline Ribeiro Antonio Cel.: (67) 9275-4556
Atividade: ¥ S
|( JEstagio Curricular ( )Estagio Extracurricular e nio Remunerado
( )Aulas Praticas ( )Visitas (X)Pesquisa ( )Extensdo ( )Trabalhos
Proposta de Cronograma:
Data: 08/13 a 08/14 Periodo: I(X) Local: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
Tema/Projeto/Solicitacdo: (Descrever sucintamente)

Titulo: A identificacdo da depressdo na equipe de enfermagem do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia de Mato Grosso do Sul

Projeto aprovado:

O projeto de pesquisa serd avaliado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Mato Grosso do sul e/ou instituigdes envolvidas segundo a normatizagdo da Resolucdo n° 196/96
Objetivo:

Identificar a prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressdo em trabalhadores da equipe de
enfermagem do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) da Macro Regido do Estado de Mato
Grosso do Sul, Brasil; Comparar os achados do estudo com a prevaléncia de depressdo na populacdo em
geral.

Atividade a ser realizada na Rede de Saude Municipal:

O estudo sera realizado no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) do Servico Plblico de
Saude dos Municipios de Campo Grande, Corumba, Dourados e Trés Lagoas, que representam/compdem
@ Macro Regido do Estado de Mato Grosso do Sul. Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo €|
transversal, com abordagem quantitativa dos dados. Serd utilizado o recurso da psicometria, que
engloba os testes psicolégicos, os inventarios, os questiondrios e as escalas. A amostra sera constituida
por profissionais da equipe de enfermagem lotados no SAMU. A coleta de dados procederd no segundo
semestre do ano de 2013. Far-se-a uso do Inventario de Depressdo de Beck com o consentimento do
entrevistado (autorizagdo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE).

|IApreciacdo da CEPET em: 15/05/13. (X) Aprovado

Data: 08/13 a 08/14  Periodo: I(X) Local: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
Quantidade de Alunos: 01

*** Os Alunos deverdo OBRIGATORIAMENTE apresentar a copia deste ao coordenador da
unidade, a FALTA, impedira adentrar e realizar suas atividades.

Devolutivas a CEPET:

(X) Entregar cépia a SeMs: Apds a conclusdo da pesquisa para constar no acervo desta
secretaria.

1 ' ANEXO I
|
|

—]

Flavia Claudia K. J. de Brito
Presidente da CEPET [
Matricula: 114764192 ]
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ANEXO D- Autorizacdo do Municipio de Corumba

Servigo Publico Federal
Ministério da Educagéo
Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul

UEMS

Campo Grande, 27 de Fevereiro de 2013.

Oficio n°® 06/2013

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Campo Grande

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude- CCBS
Programa de Pos Graduagio em Enfermagem
Mestrado em Enfermagem

A Sua Senhoria

Suzana Figueiredo Pereira
Coordenadora de Atengdo Basica
Corumba- MS

Assunto: Projeto de pesquisa — Mestrado em Enfermagem
Prezada Senhora:

Venho por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a autorizagdo para que seja
realizada a pesquisa intitulada “A IDENTIFICACAO DA DEPRESSAQ NA
EQUIPE DE ENFERMAGEM DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA DE MATO GROSSO DO SUL”, envolvendo a seguinte instancia: a)
Unidade do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Trata-se de um trabalho que sera desenvolvido através do Programa de Pés
Graduag@o em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Campo
Grande, para a obteng@o do Titulo de Mestre em Enfermagem, sendo realizada com os
profissionais que atuam no Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia, dos municipios
de Campo Grande, Corumba, Dourados e Trés Lagoas..

O projeto de pesquisa estd sob orientagdo da Prof* Dr* Mariluci Camargo
Ferreira da Silva Candido, que se encontra disponivel no tel: (67) 9101-5239, para dar
maiores informagdes e/ou esclarecer duvidas a respeito da pesquisa.

Aproveito a oportunidade para apresentar a Vossa Senhoria protestos de estima e

consideragao.

i 4%
Mayafa.\ aroline Ribeiro Antonio
Mestranda em Enfermagem UFMS-
Coordenadora do Projeto de Pesquisa

enca Qaiide
Jrte de Alengao Em S
Caratn ‘P NE 13712013

W2fo) | K3
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ANEXO E- Comprovante de envio do projeto ao CEP

UFMS Ban ™

COMFROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESG@UISA

Tifulo da Pasquisa: A |dentfcagdo da depressdo na Equipe de Enfermagem do Senvign de
Atendimenio Movel de Urngéncia de Matp Grosso do Sul

Mayara Carpling Rib2ine Artonia

Peaquizader:

Wersio:
z

12705913, 100000021
Institulgde Proponsnte: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

CaAE:

DADDE DO COMPROVANTE

NOom&ars do Comprovants: D457 172013

Patroclonador Principal: Financiamanto Prapra

©  Pro FeRona de Pesouisa = Pos GracuagiolUmes
Eairro:  Cabe Fostal 543 CEP: 7ROTD-11D
UF: M Muniolplo:  CAMPD GRANDE
Tedsfone: | [5T) 3TME-T-18T Fax (67} I3MET-187 E-mall:  binet o proe. i b




ANFEXO FE- Parecer consithistanciadn dn CFP

UFMS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A identificagéo da depress&o na Equipe de Enfermagem do Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia de Mato Grosso do Sul

Pesquisador: Mayara Caroline Ribeiro Antonio

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 12705913.1.0000.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 282.196
Data da Relatoria: 26/03/2013

Apresentagao do Projeto:

A depresséo e sua sintomatologia sdo consideradas como principais causas de sobrecarga mental e
incapacidade das atividades diarias na populagéo em geral. A importancia deste estudo encontra-se no fato
de que a depressé&o e sua sintomatologia nao tem sido o foco principal das pesquisas, especialmente
envolvendo a equipe de enfermagem. Ha sim, inimeros relatos de autores que associam a depress&o com
aspectos de esgotamento profissional, estresse, ansiedade e Sindrome de Burnout, mas ndo fazem dela
seu objeto de estudo (FRANCO; BARROS; NOGUEIRA-MARTINS, 2005; ROMANZINI; BOCK, 2010).

Objetivo da Pesquisa:
Geral:

- Identificar a prevaléncia de sintomatologia sugestiva de depressdo em trabalhadores da equipe de
enfermagem do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) da Macro Regiso do Estado de Mato
Grosso do Sul, Brasil.

Especifico:

Enderego: Pro Reitoria de Pesquisa e Pés Graduaggo/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: ((67) 33)45-7-187 Fax: ((67) 33)45-7-187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br

Pagina 01 de 03
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UFMS gw«p

Continuagdo do Parecer: 282.196

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Em relagéo aos riscos: O sujeito do estudo pode se sentir constrangido ao responder algumas questées do
instrumento de coleta de dados.

Em relagdo aos beneficios: Auxiliar no diagndstico e tratamento precoce; Divulgagdo e ampliagdo do
conhecimento sobre o reconhecimento dos sintomas depressivo.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e transversal, com abordagem quantitativa dos dados. Os
sujeitos da pesquisa correspondem a profissionais da equipe de enfermagem de atuam no Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia em Campo Grande, Corumba, Dourados e Trés Lagoas. A amostra sera
constituida por todos os profissionais que aceitarem participar do estudo e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Informa os critérios de incluséo e exclusdo dos sujeitos da pesquisa.
Seréao efetuadas visitas de observagéo organizacional para obteng&o e registro de informagdes sobre a
dinamica e infraestrutura do servigo e para o agendamento da coleta de dados. Para a realizagéo da coleta
de dados referentes a deteccéo de sintomas depressivos, sera utilizado o Inventario de Depresséo de Beck
(IDB). O instrumento de coleta sera autoaplicado no local de trabalho nos trés turnos (manha, tarde e noite).
O trabalhador podera escolher o horario que preferir responder o instrumento de coleta de dados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
- Apresentou o instrumento para coleta dos dados (questionario).

- Apresentou a autorizagdo da Secretaria Municipal de Saiude de Campo Grande apenas para observacao e
para a pesquisa dos dados em prontuarios. No entanto, no documento ndo esta esclarecido a permisséo
para o preenchimento dos questionarios pelos pesquisados.

- Apresentou o documento da Secretaria Municipal de Dourados com a probabilidade de autorizagéo da
pesquisa nesta instituicéo.

- Apresentou a autorizagéo da Secretaria Municipal de Trés Lagoas.

- Nao apresentou o documento de autorizagao da Secretaria Municipal de Corumba.

- Apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com as modificagdes sugeridas.

Recomendagdes:
O projeto necessita de encaminhamento das autorizagdes dos locais onde sera realizada a coleta

Enderego: Pro Reitoria de Pesquisa e Pos Graduagao/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: ( (67)33)45-7-187 Fax: ((67) 33)45-7-187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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UFMS

Continuaggo do Parecer: 282.196

de dados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As solicitagdes de anexar as Autorizagdes das Instituicoes foram atendidas.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CAMPO GRANDE, 23 de Maio de§13

Assinador por:
Edilson dos Reis
(Coordenador)

Enderego: Pro Reitoria de Pesquisa e Pos Graduagdo/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: ( (67) 33)45-7-187 Fax: ((67)33)45-7-187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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ANEXO G- Carta de aprovacédo do CEP

N\
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul l"é&‘\\
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS VO

v

Carta de Aprovacao

O protocolo CAAE 12705913.1.0000.0021 da Pesquisadora Mayara Caroline
Ribeiro Antonio intitulado “ldentificagdo dos sintomas depressivos na Equipe
de Enfermagem do Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia de Mato
Grosso do Sul”, foi revisado por este comité e aprovado em reunido ordindaria
no dia 8 de agosto de 2013, encontrando-se de acordo com as resolugdes

normativas do Ministério da Saude.

Vice-Coen do Comité de Etica em Pesquisa da UFMS

Campo Grande, 12 de agosto de 2013

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
http://www.propp.ufms.br/bioetica/cep/

bioetica@propp.ufms.br
fone 0XX67 345-7187
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ANEXO H- Inventéario de Depressdo de Beck (IDB)

Instrucdes

Neste questionario existem grupos de afirmacdes. Por favor, leia cuidadosamente cada uma delas. A
seguir selecione a afirmacdo, em cada grupo, que melhor descreve como se sentiu NA SEMANA
QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE HOJE. Desenhe um circulo em torno do nimero ao lado
da afirmacdo selecionada. Se escolher dentro de cada grupo varias afirmacdes, faca um circulo em
cada uma delas.

OBSI:hCERTIFIQUE-SE de LER todas as afirmacdes em CADA grupo ANTES de fazer a sua
escolha:

0 Eu n&o me sinto triste.

1 Eu me sinto triste.

2 Eu me sinto triste o tempo todo e ndo consigo sair disso.
3 Eu estou tdo triste e infeliz que ndo consigo suportar.

1)

2) Eu ndo estou particularmente desencorajado em relacéo ao futuro.
Eu me sinto desencorajado em relagéo ao futuro.
Eu sinto que ndo tenho nada porque esperar.

Eu sinto que o futuro ndo tem esperangas e que as coisas ndo podem melhorar.

w N - O

3) 0 Eu n&o me sinto um fracasso.
Eu sinto que falhei mais do que a média das pessoas.
Quando olho para tras em minha vida, tudo o que consigo ver ¢ um monte de fracassos.

Eu sinto que sou um fracassado completo como pessoa.

w N - O

4) Eu obtenho tanta satisfagdo com as coisas como costumava ter.
Eu ndo gosto das coisas do modo como costumava gostar.
Eu ndo obtenho satisfacdo real de mais nada.

Eu estou insatisfeito ou entediado com tudo.

w N - O

5) Eu ndo me sinto particularmente culpado.
Eu me sinto culpado durante uma boa parte do tempo.
Eu me sinto bastante culpado durante a maior parte do tempo.

Eu me sinto culpado o tempo todo.

w N - O

6) Eu ndo sinto gue estou sendo punido.
Eu sinto que posso ser punido.
Eu espero ser punido.

Eu sinto que estou sendo punido.

w N - O

7) Eu ndo me sinto decepcionado comigo.
Eu estou decepcionado comigo.
Eu estou aborrecido comigo.

Eu me odeio.

w N - O
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8) 0 Eu ndo sinto que seja pior do que qualguer outra pessoa
1 Eu me critico pelas minhas fraquezas ou erros.
2 Eume incrimino o tempo todo pelas minhas falhas.
3 Eu me incrimino por tudo de ruim que acontece.

9) 0 Eu ndo tenho pensamento henhum de me matar.
1 Eutenho pensamentos de me matar, mas ndo os colocaria em prética.
2 Eu gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse uma oportunidade.

10) 0 Eu ndo choro mais do que o habitual.
1 Eu choro mais agora do que costumava chorar
2 Eu choro o tempo inteiro agora.
3 Eu costumava ser capaz de chorar, mas agora eu nao consigo chorar mesmo que queira.

11) 0 Eu ndo estou mais irritado agora do que sempre estou.
1 Eufico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava ficar.
2 Eume sinto irritado o tempo inteiro agora.
3 Eu ndo fico nenhum pouco irritado por coisas que costumava me irritar.

12) 0 Eu ndo perdi o interesse pelas outras pessoas.
1 Eu estou menos interessado nas outras pessoas do que costumava estar.
2 Eu perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.
3 Eu perdi todo 0 meu interesse pelas outras pessoas.

13) 0 Eu tomo decisdes mais ou menos tdo bem quanto eu sempre conseguli.
1 Eu adio tomar decisfes mais do que costumava adiar.
2 Eutenho maior dificuldade para tomar decisdes do que antes.
3 Eu ndo consigo mais tomar decisdo alguma.

14) 0 Eu ndo sinto que minha aparéncia esteja pior do que era.
1 Euestou preocupado que esteja parecendo velho ou nédo atraente.
2 Eu sinto que ha mudancas permanentes na minha aparéncia que me fazem parecer néo
atraente.
3 Eu acredito que pareco feio.

15) 0 Eu consigo trabalhar aproximadamente tdo bem quanto antes.
1 E necessario um esforco extra para comegcar qualquer coisa.
2 Eutenho que me forcar muito para fazer qualquer coisa.
3 Eu ndo consigo mais fazer trabalho algum.

16) 0 Eu consigo dormir tdo bem quanto o habitual.
1 Eundo durmo tdo bem quanto costumava dormir.
2 Euacordo 1 a2 horas mais cedo do que o habitual e acho dificil voltar a dormir.
3 Euacordo vérias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir.
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17) 0 Eu néo fico mais cansado do que o habitual.
1 Eufico cansado mais facilmente do que costumava ficar.
2 Eufico cansado ao fazer quase qualquer coisa.
3 Eu estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18) 0 Meu apetite ndo esté pior do que o habitual.
1 Meu apetite ndo esta tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite esta muito pior agora.
3 Na&o tenho mais nenhum apetite.

19) 0 Eu perdi pouco ou nenhum peso ultimamente.
1 Eu perdi mais de 2,5 Kg.
2 Eu perdi mais de 5 Kg.
3 Eu perdi mais de 7,5 Kg
Eu estou propositalmente tentando perder peso, comendo menos:
()SIM ()NAO

20) 0 Eu ndo estou mais preocupado sobre a minha satde do que o habitual.
1 Eu estou preocupado com problemas fisicos como: mal-estares e dores, desconforto
estomacal ou constipag&o.
2 Eu estou muito preocupado com meus problemas fisicos e € dificil pensar em outras
coisas.
3 Eu estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em mais

nada.

21) 0 Eu néo percebi nenhuma mudanca recente em meu interesse por sexo.
1 Eu estou menos interessado em sexo do que costumava estar.
2 Eu estou muito menos interessado em sexo agora.
3 Eu perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO I- Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo: A identificacdo dos sintomas depressivos na equipe de enfermagem do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia de Mato Grosso do Sul.

A pesquisa a ser desenvolvida consiste na identificacdo da prevaléncia de depressdo dos
profissionais da equipe de enfermagem (Técnico de enfermagem e Enfermeiro) do Servico de
Atendimento Maével de Urgéncia (SAMU) dos municipios de Campo Grande, Corumba,
Dourados e Trés Lagoas, que representam a Macro Regido do estado de Mato Grosso do Sul.

O estudo tem como objetivo principal identificar a prevaléncia de sintomas depressivos nessa
populacdo especifica (Equipe de Enfermagem do SAMU), e como objetivos secundarios
pretende identificar a taxa de prevaléncia por municipio estudado.
A coleta de dados seré realizada atraves de um instrumento autoaplicdvel chamado Inventério
de Depressdo de Beck e um questionario com as caracteristicas sociodemograficas e aspectos
biopsicossociais. O inventario possui 21 itens que se referem a tristeza, pessimismo, sensacao
de fracasso, falta de satisfacdo, sensacdo de culpa, sensacdo de puni¢do, autoacusacéo, ideias
suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisdo, distorcdo da imagem
corporal, inibicdo para o trabalho, distarbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso,
preocupacdo somatica e diminuicdo da libido. Cada item engloba quatro afirmac6es em graus
de intensidade de 0 a 3.
Para o preenchimento, € necessario que se leia cada afirmacdo cuidadosamente e a seguir
selecione a afirmacdo, EM CADA ITEM, que descreva melhor como vocé se sentiu na
Gltima semana, incluindo o dia de hoje (DIA AGENDADO PREVIAMENTE EM LOCAL
INDIVIDUAL E EM HORARIO COMBINADO PARA A APLICACAO DO
INVENTARIO).
Desenhe um circulo em torno do nimero ao lado da afirmacé@o que vocé escolher, caso
escolha dentro de cada grupo varias afirmacdes, faca um circulo em cada.
O tempo de duracdo para responder o Inventario de Depressao de Beck e o questionario com
as caracteristicas sociodemogréaficas e aspectos biopsicossociais € de no maximo 30 minutos.
Se ao preencher os instrumentos de coleta de dados o pesquisado(a) se sentir constrangido em
responder alguma questdo, ele podera deixa-la em branco, sem sofrer quaisquer san¢ées ou
represalias profissionais e pessoais.

/ , de

Assinatura do (a) participante:
Assinatura do (a) pesquisador (a):
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Eu, , Afirmo que
aceitei participar por minha propria vontade da pesquisa de Mestrado, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa.

Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que terd como finalidade a
publicacdo dos resultados obtidos em forma de pdster, apresentacdo oral e artigo cientifico,
em Congressos e Veiculos Cientificos.

Fui também esclarecido(a) de que o uso das informagbes por mim oferecidas estdo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude e que ndo corro nenhum risco em participar desta pesquisa.

Minha colaboracdo se fara de forma anénima, por meio do preenchimento do Inventario de
Depressdo de Beck, que sera respondido a partir da assinatura desta autorizacdo, e do
agendamento do turno e horario mais adequado para mim. O acesso e a analise dos dados
coletados se fardo apenas pelos pesquisadores.

Estou ciente de que, posso me retirar dessa pesquisa a qualquer momento sem que isso me
acarrete nenhum prejuizo.

A pesquisadora principal deste estudo, Mayara Caroline Ribeiro Antonio, me ofertou uma
copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacGes
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), e me assegurou que em caso de
duvida poderei entrar em contato com ela pelo telefone (67) 9275-4556.

Por fim, fui informado (a) que para maiores esclarecimentos a respeito dos meus direitos
como participante da pesquisa e/ou para fazer alguma dentincia posso entrar em contato direto
com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos/CEP/UFMS pelo telefone (67) 3345-
7187.

/ : de
Assinatura do (a) participante:
Assinatura do (a) pesquisador (a):




