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Resumo

Estudo descritivo, correlacional, tipo transversal, que avaliou ansiedade e depressdo entre
profissionais de enfermagem de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Os dados foram
coletados mediante um questionario sociodemografico e a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS). Participaram doze técnicos, onze auxiliares de enfermagem e sete enfermeiros,
sendo a maioria do género feminino (80,0%), casados (40,0%) e com faixa etaria predominante de
41 a 50 anos (36,7%). Os respondentes apresentaram grau de ansiedade normal (66,7%) e grau de
depressdo normal (86,7%). As subescalas de ansiedade (o =0,71) e depressdo (a = 0,67) apresentaram
adequada consisténcia interna. A andlise de associagdo entre os escores totais referentes a avaliacdo
de ansiedade e depressdo indicou uma correlacdo estatisticamente significativa (p = 0,01), positiva e
forte (p =0,741). A HADS mostrou boa sensibilidade para avaliar sintomas de ansiedade e depressao,
porém ndo evidenciou escores elevados no periodo da pandemia da covid-19 nos respondentes.
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Abstract

Descriptive, correlational, cross-sectional study, which evaluated anxiety and depression among
nursing professionals at an Emergency Care Unit (UPA). Data were collected using a sociodemographic
guestionnaire and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). The study included twelve
technicians, eleven nursing auxiliaries and seven nurses, most of them female (80.0%), married
(40.0%) and with a predominant age group between 41 and 50 years old (36.7%). The respondents
showed regular anxiety (66.7%) and depression (86.7%) levels. The anxiety (a = 0.71) and depression
(a0 =0.67) subscales showed adequate internal consistency. The association analysis between the
total scores of anxiety and depression assessment indicated a statistically significant (p = 0.01),
positive and strong (p = 0.741) correlation. HADS indicated good sensitivity to assess anxiety and
depression symptoms; however, it did not show high scores in the period of the covid-19 pandemic in
respondents.
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Resumen

Estudio descriptivo, correlativo y transversal, que evalud la ansiedad y la depresion entre los
profesionales de enfermeria de una Unidad de Atencién de Emergencia (UPA). Los datos se recogieron
usando un cuestionario sociodemografico y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS).
Participaron doce técnicos, once auxiliares de enfermeria y siete enfermeros, la mayoria de mujeres
(80,0%), casados (40,0%) y con edad predominante entre 41y 50 afios (36,7%). Los encuestados
presentaron grados de ansiedad (66,7%) y de depresion (86,7%) normales. Las subescalas de
ansiedad (a =0,71) y depresién (a = 0,67) presentaron adecuada consistencia interna. El analisis
de asociacion entre las puntuaciones totales de la evaluacidn de ansiedad y depresion indicd una
correlacion estadisticamente significativa (p = 0,01), positiva y fuerte (p = 0,741). La HADS mostré
buena sensibilidad para evaluar los sintomas de ansiedad y depresion, sin embargo, no evidencié
puntuaciones elevadas en el periodo de la pandemia de covid-19 en los encuestados.
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Introdugao

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é um estabelecimento de salde de complexida-
de intermedidria situado entre a Atencdo Bésica de Salde e a Atencdo Hospitalar. E de en-
cargo da unidade compor uma rede organizada de atengdo as urgéncias, em conjunto com a
Atencdo Basica a Saude e com a Rede Hospitalar. S3o estabelecimentos de salude integrados
ao Sistema Unico de Saude (SUS) que foram implantados em varios municipios do pafs, vi-
sando fortalecer a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias (Santos, 2015).

Foram constituidas para melhorar as articulagdes dos servicos de atencdo a salde da
populacdo estruturados no pais em trés niveis complementares: atencao bdsica; de média e
alta complexidade. E, portanto, a principal via de acesso da populacdo para o atendimento
de urgéncias e emergéncias (Konder & O’Dwyer, 2015).

Essas Unidades funcionam 24 horas e tém como objetivo concentrar os atendimentos de
salde de complexidade intermedidaria, compondo uma rede organizada em conjunto com a
atencdo bdsica, atencdo hospitalar, atencdo domiciliar e o Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU) 192. Em termos de estrutura, a UPA oferece de forma simplificada raio-X,
eletrocardiografia, pediatria, laboratdério de exames e leitos de observacdo, propiciando a
populacdo melhoria no acesso de atendimento pelo Sistema Unico de Saude (Brasil, 2017).

A UPA ¢é destinada a prestar o primeiro atendimento e estabilizar os pacientes acometi-
dos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e casos de natureza cirurgica e
de trauma, mediante investigacao diagnodstica inicial e posterior conduta necessaria para
cada caso. Deste modo, mantém pacientes em observacdo, por até 24 horas, para elucida-
¢do diagndstica ou estabilizacdo clinica. Apds este periodo, os pacientes que necessitam da
continuidade do cuidado sdo encaminhados para internacdo em servicos hospitalares de
retaguarda, por meio da regulacdo do acesso a assisténcia, para realizacdo de procedimento
de alta complexidade (Brasil, 2017; Cuduro & Macedo, 2018).

Dentre os fatores responsaveis pela procura da populacdo a estas unidades de emergén-
cia, estdo: “ . . baixa oferta ambulatorial; auséncia de procedimentos de triagem; faléncia
da rede no que diz respeito a retaguarda de especialistas; reserva de leitos em unidades
intensivas e; a nao absorgdo pelo préprio hospital do atendimento gerado na emergéncia”
(QOliveira, Pinel, Gongalves, & Diniz, 2013, p. 74). Outro fator também apontado pelos auto-
res diz respeito a percepc¢do dos usuarios de que estes servicos, por serem dotados de recur-
sos tecnoldgicos e humanos especializados, tém maior efetividade de respostas na resolucdo
de seus problemas de saude (Oliveira et al., 2013).

O quadro funcional das UPAs é constituido por uma equipe de médicos, farmacéuticos,
técnicos de radiologia, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, profissionais admi-
nistrativos, de vigilancia, manutencdo e zeladoria, sendo os profissionais da enfermagem os
principais responsaveis por uma parcela significativa de intervengdes aos usuarios (Cuduro
& Macedo, 2018).

A dinamica da organizacao do trabalho destes profissionais possui ritmo intenso em de-
corréncia da alta demanda e, também, devido as situacdes a que estdo expostos, tais como:
realizacdo de variadas tarefas ao mesmo tempo, atencdo constante aos sinais de informa-
¢des de maquinas ou equipamentos; e dependéncia do trabalho de outros colegas. Devido
a intensificacdo do ritmo de trabalho, as vezes necessitam reduzir as pausas para refeicdes



ou ficar até mesmo sem se alimentar (Gomes, 2014). Somado a isto, atuam em escalas rodi-
ziantes em turnos diurnos e noturnos.

Trettene, Ferreira, Mutro, Tabaquim e Razera (2016) identificaram expressividade dos re-
sultados sobre a incidéncia e caracterizacdo do estresse em profissionais atuantes em UPAs,
o que revela ser um contexto que merece ser investigado. O impacto negativo referente a
atuacdo de profissionais de enfermagem em Unidades de Emergéncia sobre a qualidade de
vida também foi apontado por Kogien e Cedaro (2014).

Vale ressaltar que, “. . . os servicos publicos de emergéncia tém sofrido com a superlo-
tacdo, o ritmo de trabalho acelerado, a sobrecarga dos profissionais de salde e a preca-
riedade de recursos fisicos, humanos e materiais” (Veloso et al., 2016, p. 3970), expondo
os profissionais de enfermagem a diversos estressores laborais e riscos a salde fisica e
mental.

Este contexto de exposicdo a diferentes riscos a saude sofreu um enorme impacto na
sua dindmica a partir do dia 31 de dezembro de 2019, quando a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) foi informada, na China, sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida
na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei. O agente causal da doenca foi, posteriormente,
denominado SARS-CoV-2 (Almeida, 2020).

De acordo com o Brasil (2020), o primeiro caso no Brasil foi confirmado no dia 26 de fe-
vereiro e, em 3 de margo, havia cerca de 500 casos suspeitos. Diante do aumento de casos,
informado pela Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo (Sdo Paulo, 2020), somado a au-
séncia de vacinas e de tratamento comprovadamente eficaz, a estratégia de distanciamento
social foi apontada como a mais importante intervencao para o controle da doenca (Teixeira
et al., 2020).

No entanto, para as equipes de assisténcia a salde, especialmente aqueles profissionais
gue estdo no cuidado direto de pacientes com suspeita ou diagndéstico confirmado de co-
vid-19 em servicos de atencdo primaria, nas unidades de pronto atendimento e nos hospi-
tais, a recomendacdo de permanecer em casa ndo se aplica (Teixeira et al., 2020, p. 3466).

Surge entdo, no meio cientifico, um alerta sobre a situacdo da exposicdo dos profissionais
da saude tanto quanto ao risco de contaminacdo bioldgica, decorrente da alta carga viral
recebida, como também dos impactos a salde mental destes trabalhadores, devido ao es-
tresse decorrente dos atendimentos dos pacientes em condi¢Bes de trabalho inadequadas e
com escassez de equipamentos de protecao individual (Almeida, 2020; Teixeira et al., 2020;
Medeiros, 2020; Helioterio et al., 2020).

Em meio a pandemia, medidas de saude publica preventivas junto a populacdo em geral
foram tomadas (Fillis et al., 2020; Sarti, Lazarini, Fontenelle, & Almeida, 2020; Maciel et al.,,
2020).

As acdes e estratégias foram apresentadas segundo eixos: Medidas de Saude Publica
Individuais, Comunitarias e Ambientais. Foram desenvolvidas a¢cdes de monitoramento, dis-
tribuicdo de mdscaras, medidas ambientais de higiene e desinfeccdo de superficies, testa-
gem de profissionais e populacdo, estruturacdo de unidades de atendimento, assisténcia
psicoldgica, acbes de vigilancia epidemioldgica, transporte sanitario e Equipamentos de
Protecdo Individuais (EPI) (Maciel et al., 2020, p. 24).

Contudo, diante da gravidade de exposicao ao risco de adoecimento, a “ . . necessidade
da protecdo dos profissionais dos estabelecimentos de saude ganhou merecido destaque,



0 mesmo ndo se verifica para outros grupos ocupacionais” (Jackson, Assuncdo, Algranti,
Garcia, Saito, & Maeno, 2020, p. 2).

Sendo um dos estabelecimentos de atendimento aos pacientes acometidos por covid-19,
a UPA passou a ser um dos locais de extremo risco aos profissionais de salde, especialmente
aos da enfermagem, uma vez que a atuacao desses/as trabalhadores/as é elemento central
no enfrentamento da pandemia. Desse modo, além dos fatores de risco ja existentes, esses
profissionais passaram a receber mais esta sobrecarga de demanda no cotidiano laboral.

Estudos realizados em diferentes contextos tém apontado como os aspectos da organiza-
¢do do trabalho sdo fontes de estresse ocupacional que podem levar a exaustdo emocional
e produzem efeitos adversos a salde dos profissionais de enfermagem, dentre os quais,
fatores predisponentes a depressao e a ansiedade (Moura et al., 2018; Gomes & Oliveira,
2013; Oliveira & Pereira, 2012; Manetti, & Marziale, 2007; Tselebis, Moulou, & llias, 2001).

Embora a literatura aponte a existéncia de diversos estudos sobre a saude das trabalha-
doras de enfermagem que atuam em urgéncia e emergéncia, a maioria destes estdo restritos
as unidades hospitalares. Ainda hoje, sdo escassas as pesquisas realizadas especificamente
em unidades ndo hospitalares, tais como as UPAs (Gomes, 2014).

De forma semelhante, ndo encontramos, em nossos estudos bibliograficos, resultados
de pesquisas com indicadores de ansiedade e depressdo em trabalhadores de enfermagem
atuantes em UPAs, o que justifica a realizacdo desta pesquisa, que teve como objetivo geral:
avaliar a presenca de ansiedade e depressdo entre profissionais de enfermagem numa UPA
no periodo da pandemia da covid-19.

Método

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, correlacional e de corte transversal. As caracteristicas
da amostra pesquisada, assim como os resultados dos instrumentos para diagndstico de
ansiedade e depressao, foram analisados por meio da utilizacdo da estatistica descritiva (dis-
tribuicdo de frequéncia). O Teste Exato de Fisher foi aplicado para a analise da associacdo
entre depressdo/ansiedade e as variaveis da pesquisa. Da mesma forma, foi verificada a
correlacdo entre ansiedade e depressao por meio da utilizacdo do coeficiente de correlacdo
de Spearman.

A presente pesquisa seguiu as diretrizes propostas pelo Conselho Nacional de Saude
na Resolu¢do n. 466, de 12 de dezembro de 2012, e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Plataforma Brasil, sob o nidmero de parecer CAAE
25513519.6.0000.5401.

Local da Pesquisa e Procedimentos da Coleta de Dados

Esta pesquisa foi realizada numa UPA localizada num municipio do interior de S3o Paulo
gue possui aproximadamente 100 mil habitantes. Esta Unidade funciona de modo ininter-
rupto, nas 24 horas do dia e em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos fa-
cultativos. O contato com os participantes foi possibilitado pela coordenadora de enferma-
gem, sendo entdo realizada uma amostragem por conveniéncia, ou seja, foram incluidos os



individuos trabalhadores que se interessaram em participar e que estavam prontamente
disponiveis. A coleta de dados foi realizada numa sala administrativa da instituicdo com in-
fraestrutura adequada.

Foram realizadas cinco visitas para coleta de dados, sendo duas no més de junho e trés no
més de agosto de 2020. O intervalo referente a pesquisa de campo se deu respeitando a fase
laranja de flexibilizacdo do municipio em relacdo a classificacdo da pandemia. Desde o inicio
da pandemia, o municipio contabilizou 1.234 casos confirmados, correspondentes a 1,17%
da populacdo. Foram confirmadas 23 mortes por covid-19, ou seja, uma taxa de letalidade
de 1,86%.

Os pesquisadores seguiram as orientacdes sanitdrias de protecdo a covid-19 e a presenca
na instituicdo ocorreu com os cuidados de uso de equipamentos de protecdo individual e
distanciamento de dois metros entre o pesquisador e o participante.

O formuldrio foi preenchido pelo pesquisador mediante as respostas emitidas pelo
entrevistado.

A leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o preenchi-
mento da escala necessitou de, aproximadamente, quinze a vinte minutos e, de um modo
geral, os itens foram bem compreendidos pelos respondentes.

Populacdo e Amostra

A amostra deste estudo foi composta por profissionais da equipe de enfermagem de uma
UPA localizada num municipio do interior do estado de Sdo Paulo, implantada no ano de
2014. No periodo de coleta de dados, o quadro funcional dos trabalhadores de enfermagem
da Unidade era de 73 individuos no total, sendo 16 enfermeiros, 33 auxiliares de enferma-
gem e 24 técnicos de enfermagem. Desse total, participaram da pesquisa doze técnicos,
onze auxiliares de enfermagem e sete enfermeiros.

Instrumento de Coleta de Dados

Para coleta de dados, foi utilizado um instrumento para levantamento dos dados socio-
demograficos (idade, género, situacdo conjugal e escolaridade) e profissionais (categoria
profissional, tempo de atuagdao na funcdo, tempo de atuac¢do na instituicdo, carga horaria
de trabalho semanal, presenca de outro vinculo empregaticio e remuneracdo recebida, se-
gundo o salario minimo vigente no momento da coleta dos dados) e a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (Zigmond & Snaith, 1983), em sua versado traduzida e validada para a
lingua portuguesa (Botega, Pondé, Medeiros, Lima, & Guerreiro, 1998).

Embora tenha sido inicialmente proposta para pacientes ambulatoriais na deteccdo de
estados depressivos e de ansiedade, esta escala pode ser aplicada em diversos contextos (c),
sendo que atualmente tem sido utilizada para diagnosticar ansiedade e depressdo em pa-
cientes psiquiatricos ou ndo psiquiatricos (Botega et al., 1998; Schmidt, Dantas, & Marziale,
2011; Oliveira & Pereira, 2012).

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS, do inglés Hospital Anxiety and
Depression Scale) foi escolhida por ser de facil e rapida aplicacdo e por ser constituida de va-
ridveis de interesse (ansiedade e depressdo). Esta escala é composta por 14 itens, sendo sete
deles (1, 3,5,7,9, 11 e 13) voltados para avaliacdo da ansiedade (HADS-A) e os outros sete (2,



4,6,8,10,12 e 14), para a depressdo (HADS-D). A subescala de ansiedade verifica a presenca
de sintomas de transtorno de ansiedade generalizada e a de depressao investiga a perda da
capacidade de cuidar das tarefas diarias de vida (Guilland, Cruz, & Kaszubowski, 2018).

A escala esta estruturada em questdes fechadas, pontuadas de zero a trés, e aborda as-
pectos como sentir-se tenso ou contraido, ter o mesmo gosto pelas mesmas coisas de antes,
sentir espécie de medo como se alguma coisa ruim fosse acontecer, dar risada e se divertir
quando ver coisas engracadas, estar com a cabeca cheia de preocupacdes, sentir-se alegre,
ficar sentado a vontade e se sentir relaxado, estar lento para pensar e fazer coisas, ter sen-
sacdo ruim de medo como um frio na barriga ou um aperto no estbmago, perder o interes-
se em cuidar da aparéncia, sentir-se inquieto como se ndo pudesse ficar parado em lugar
nenhum, ficar animado esperando as coisas que estdo por vir, ter a sensacao de entrar em
panico e sentir prazer quando assiste a um bom programa de televisdo, de radio ou quando
ler alguma coisa.

Cada item ¢é respondido numa escala original de quatro pontos, que vdo de inexistente
(0) a grave (3). O escore geral de ambas as subescalas varia de 0 a 21. Ambas as doencas,
ansiedade e depressdo, foram classificados como normal (0-7 pontos), leve (8-10), modera-
da (11-15) e grave (16-21). Os valores mais elevados indicam niveis mais altos de ansiedade
e depress3o. E sugerido o valor 8 como ponto de corte, considerando os valores inferiores
como auséncia de ansiedade e depressdo. As pontuacfes obtidas entre 8 e 10 para cada
subescala poderdo indicar uma possivel perturbacdo clinica, e entre 11 e 21, uma provavel
perturbacdo clinica (Zigmond & Snaith, 1983).

Neste estudo em especifico, a andlise do Alfa de Cronbach das subescalas relativas ao
diagnostico de ansiedade (o = 0,71) e depressdo (a = 0,67) indicaram uma boa consistén-
cia interna destas subescalas, sendo que os resultados alcancados podem ser considerados
semelhantes aos obtidos nos estudos desenvolvidos por Botega, Bio, Zomignani, Garcia e
Pereira (1995), a = 0,68 para ansiedade e a = 0,77 para depressao.

Analise dos Dados

Utilizou-se estatistica descritiva, teste de Correlacdo de Spearman e Teste Exato de Fisher
para a avaliacdo da associacdo entre ansiedade e depressdo e as demais varidveis pesquisa-
das neste estudo, tal qual sugerido por Kim (2017).

Resultados

A amostra foi composta por 30 profissionais da enfermagem, sendo 12 técnicos, 11 auxi-
liares e sete enfermeiros. Desses, 80% eram do género feminino e 20% masculino, a maioria
casados(as) (40%) e solteiros(as) (26,7%), com idade entre 41 e 50 anos (36,7%) e 21 e 30
anos (26,7%).

Dentre os participantes, 73,3% informaram terem sido contratados por meio de contrato
de trabalho formal pela CLT (contratados por uma fundac¢do de ensino), 23,3% disseram ter
vinculo em regime estatutario (contratados pela Prefeitura Municipal) e um relatou ser au-
tdnomo com Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

Quanto ao tempo de atuagdo na instituicao, 50% dos participantes informaram trabalhar
na UPA por um periodo de trés a seis anos. A carga horaria de trabalho identificada foi de



30, 36 e 40 horas semanais, realizadas em escalas rodiziantes. No que tange a remuneracao,
63,3% apontaram receber de um a dois salarios minimos vigentes. Dentre os 30 participan-
tes, dezesseis reportaram ter outro vinculo de trabalho.

Tabela 1

Distribuigcdo de frequéncia referente a presenca de ansiedade e depressdo entre profissionais
de enfermagem que atuam numa Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Classificagao

Variavel pesquisada

Normal Leve Moderada Severa Total
Ansiedade (N=30) 66,7% 16,7% 13,3% 3,3% 100,0%
Depressdo (N=30) 86,7% 13,3% 0,0% 0,0% 100,0%

De acordo com os resultados da Tabela 1, observa-se que houve uma ocorréncia elevada
de participantes com escores abaixo de oito, tanto para ansiedade como para depressao,
indicando grau de ansiedade e depressdao normais para a maioria dos respondentes.

Ainda assim, foram identificados trabalhadores que reportaram um grau leve (16,7%),
moderado (13,3%) e severo (3,3%) para ansiedade e um grau leve (13,3%) para depressao,
sugerindo a necessidade de atencdo, por parte da equipe responsavel pela salide ocupacio-
nal na unidade pesquisada, para com estes profissionais (Tabela 1).

Tabela 2

Distribuigcdo de frequéncia referente a comorbidade de depresséo leve e ansiedade entre pro-
fissionais de enfermagem que atuam numa Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Ansiedade - Classificacao
Leve Moderada Severa Total
Depressdo leve (N = 4) 50,0% 25,0% 25,0% 100%

Variavel pesquisada

Foi avaliada a hipdtese de comorbidade entre depressdo e ansiedade na amostra pesqui-
sada, sendo encontrados quatro casos de participantes que reportaram simultaneamente
depressdo leve e algum grau de ansiedade (Tabela 2).

A andlise de associacdo entre os escores totais referentes a avaliacdo de ansiedade e
depressdo indicou uma correlacdo positiva, estatisticamente significativa e forte (ré de
Spearman = 0,741 e p-valor = 0,01) entre ambas as varidveis pesquisadas, ndo sendo possi-
vel, em virtude das caracteristicas deste estudo, apontar o sentido da relacdo entre ambas.

A analise da associacdo entre ansiedade e as demais varidveis de interesse neste estudo
ndo apontou a existéncia de associa¢do estatisticamente significativa entre esta e as seguin-
tes variaveis: sexo (p = 0,321), faixa etaria (p = 0,579), estado civil (p = 0,333), escolaridade (p
=0,352), categoria profissional (p = 0,422), tempo de atuacdo na funcdo (p = 0,643), tempo
de atuacdo na instituicdo (p = 0,166), carga horaria (p = 0,631), vinculo empregaticio (p =
0,901), outro vinculo empregaticio (p = 0,146) e remuneracao recebida (p = 0,795).

Ainda que ndo tenha sido identificada uma associacdo estatisticamente significativa entre as
variaveis estudadas, foi observado, na amostra pesquisada, que individuos com idade entre 41
e 50 anos e 21 e 30 anos, separados e vilvos, com ensino superior completo e especializacao,



enfermeiros, que trabalhavam entre dois e quatro anos ou ha mais de 20 anos na funcdo em
questdo, que cumpriam uma carga horaria semanal de 36 horas de servico, servidores estatu-
tarios e que recebiam uma remuneragdo entre cinco e oito salarios minimos, apresentaram
um maior grau de ansiedade quando comparados aos outros grupos pesquisados.

A andlise da associacdo entre depressdo e as demais variaveis de interesse neste estudo
também ndo apontou a existéncia de associacdo estatisticamente significativa entre esta e as
seguintes varidveis: sexo (p = 0,557), faixa etdria (p = 1,000), estado civil (p = 0,073), escolari-
dade (p = 0,518), categoria profissional (p = 0,514), tempo de atuacdo na funcdo (p = 0,440),
tempo de atuacdo na instituicdo (p = 0,867), carga horaria (p = 0,801), vinculo empregaticio
(p =1,00), outro vinculo empregaticio (p = 0,602) e remuneracao recebida (p = 0,074) .

Ainda que uma associacdo estatisticamente significativa ndo tenha sido identificada, é
preciso destacar que, na amostra pesquisada, foi observada maior depressao entre indivi-
duos do sexo feminino, separados(as) e vilvos(as), com especializacdo, enfermeiros, que
trabalham ha mais de 20 anos na funcdo em questdo, cumprem uma jornada de 36 horas
semanais e recebem entre cinco e oito saldrios-minimos.

No que tange a categoria profissional, os enfermeiros pesquisados neste estudo apresen-
taram maior pontuacdo na classificacdo leve para depressdo (28,6%), quando comparados
a técnicos (9,1%) e auxiliares de enfermagem (8,3%), que apresentaram resultados relativa-
mente menores.

Discussao

O estudo revelou que, apesar de o trabalhador da enfermagem estar exposto a um am-
biente de trabalho com situacdes estressantes, que exigem dele habilidade para seu enfren-
tamento e que podem gerar seu adoecimento fisico e mental (Moura et al., 2018; Trettene
et al., 2016; Gomes & Oliveira, 2013; Oliveira & Pereira, 2012; Manetti & Marziale, 2007;
Tselebis et al., 2001), a maioria dos trabalhadores pesquisados apresentou grau considerado
normal para ansiedade.

De forma semelhante, ainda que diversas evidéncias cientificas associem o ambiente de
trabalho, os processos organizacionais, a sobrecarga quantitativa, qualitativa, emocional e
cognitiva a presenca de sintomas depressivos em profissionais de saude, dentre eles os pro-
fissionais da area de enfermagem, mesmo atuando em uma UPA, os respondentes, na sua
maioria, reportaram um grau normal para depressao.

Este panorama faz com que os achados desta pesquisa sigam de encontro aos resultados
apresentados na literatura, uma vez que estudos realizados com enfermeiros, em outros
contextos de trabalho, identificaram significativa prevaléncia de depressdo entre os profis-
sionais investigados (Vargas & Dias, 2011).

Em atuantes na Estratégia Saude da Familia (ESF), por exemplo, foi identificado, na maio-
ria dos participantes, a presenca de sintomatologia depressiva, ainda que estes ndo se reco-
nhecessem como doentes. Nestes estudos, os principais fatores associados ao sofrimento
psiquico estavam relacionados as condicdes do trabalho (Fernandes & Marcolan, 2017).

Ferreira e Ferreira (2015), em pesquisa de revisdo sobre depressdo em trabalhadores
da enfermagem, também identificaram estudos (n=7) que reconheceram algum grau de
depressdo ou comprometimento da salde mental dos profissionais de enfermagem, sendo



indicado que o adoecimento destes trabalhadores poderia estar associado a fatores internos
e externos ao trabalho.

Estes autores concluiram ainda que a depressdo € um problema de salde que tem aco-
metido com frequéncia os trabalhadores de enfermagem, porém alertaram para escassez
de estudos relacionados ao tema entre os anos de 2000 e 2010 (Ferreira & Ferreira, 2015).

Outro ponto de divergéncia identificado entre os resultados desta pesquisa e outros es-
tudos realizados por outros pesquisadores é a menor presencga de ansiedade entre os profis-
sionais que reportaram possuir duplo vinculo de trabalho quando comparados aqueles que
possuem apenas um vinculo empregaticio. Schmidt et al. (2011), por exemplo, identificaram
em seus estudos uma maior ocorréncia de ansiedade em trabalhadores de institui¢cdes pri-
vadas (p = 0,011) e entre aqueles que tinham duplo emprego (p = 0,027).

Em relacdo a presenca de depressdo entre os diferentes profissionais de enfermagem, os
resultados apontaram que os enfermeiros participantes deste estudo apresentaram maior
pontuacdo na classificacdo leve para depressdo (28,6%), quando comparados a técnicos
(9,1%) e auxiliares de enfermagem (8,3%). De acordo com os autores, estes dados indicam
um alinhamento dos resultados encontrados neste estudo com outras pesquisas anterior-
mente desenvolvidas.

Por fim, ndo encontramos na literatura estudos semelhantes para estabelecermos com-
paracOes diretas com os achados deste trabalho. As pesquisas que utilizaram a HADS em
profissionais de enfermagem foram coletadas geralmente em outros contextos com caracte-
risticas laborais diferentes, tais como unidades de saude (Oliveira & Pereira, 2012) e blocos
cirurgicos (Schmidt et al., 2011).

No entanto, a maioria dos profissionais de enfermagem apresentou escore para a medida
de ansiedade e depressdo inferior a oito, ndo sendo classificados como casos possiveis para
a ansiedade e depressdo, resultado semelhante aos obtidos no estudo de Schmidt et al.
(2011) com profissionais de enfermagem em unidades de saude.

Consideragoes Finais

Os resultados obtidos permitem proferir que o objetivo proposto foi atingido, isto é, co-
nhecer os niveis de ansiedade e depressdo em profissionais de enfermagem de uma UPA no
periodo da pandemia.

A HADS mostrou boa sensibilidade para avaliar sintomas de ansiedade e depressao, porém
ndo evidenciou escores elevados no periodo da pandemia da covid-19 nos respondentes. O
pegueno numero de sujeitos da amostra poderia ser responsavel por esse achado, sendo
considerado uma das principais limitacdes deste estudo o tamanho reduzido da amostra,
por isto sugerimos sua replicagdo numa amostra maior.

Outra limitacdo se deu em decorréncia das oscilagdes de flexibilizacdo, provocadas pela
pandemia, que restringiram o acesso dos pesquisadores a UPA como forma de preservacao
de sua prépria saude, uma vez que o local é considerado de alto risco de contaminacgdo da
covid-19.

Outra limitacdo se deu devido a singularidade do contexto de trabalho onde a pesquisa
foi realizada, uma UPA com profissionais da area de enfermagem, cuja literatura mostra-se
incipiente, dificultando as correla¢cdes com outros estudos.



A utilizagao de um instrumento simples como o HADS é relevante para rastreamento de
transtornos do humor que podem passar despercebidos entre os trabalhadores. No entanto,
ressaltamos que o estudo possui limitacdes, pois as prevaléncias de ansiedade e depressao
foram obtidas por meio de um instrumento de triagem, e ndo foram realizadas entrevistas
psiquiatricas para confirmacdo do diagndstico de ansiedade e/ou depressao.

Apesar das limitagBes aqui apresentadas, o estudo revela importante avanco para o
conhecimento da enfermagem, a medida que contribui com a literatura nacional sobre
a tematica da ansiedade e depressdo entre os trabalhadores desta categoria profissional,
sobretudo diante da constatacdo de que, até o momento, os estudos no contexto de UPA
S30 esCcassos.

Considerando as elevadas estimativas feitas pela OMS, sobre a ocorréncia de depressao
como causa de adoecimento nas proximas décadas, e as caracteristicas das condicdes e or-
ganizacdo de trabalho das UPAs, que as evidenciam como ambientes estressantes e repletos
de fatores predisponentes a depressao e a ansiedade entre seus trabalhadores, reiteramos
o alerta para a importancia de estudos voltados para a elaboracdo de medidas preventivas
neste ambiente de trabalho.
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