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Sintomatologia de ansiedade em profissionais
do servico de atendimento moével de urgéncia

RESUMO | Objetivo: Rastrear sintomas de ansiedade em profissionais do Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia (SAMU).
Método: Estudo exploratério, descritivo e transversal, de abordagem quantitativa, realizado em SAMU localizado no interior
do Piaui, entre abril e junho de 2021, através de questionario on-line. O instrumento classificou os participantes em: ansiedade
minima; ansiedade leve; ansiedade moderada; e ansiedade grave. Para andlise estatistica utilizou-se o teste de razao de
verossimilhanca, pois, a razdo esperada foi menor que 5 nas varidveis analisadas, sendo considerado o nivel de significancia de
5% (p<0,05). Resultados: Participaram do estudo 14 profissionais assistenciais. Entre os sintomas indagados, houve prevaléncia
de: “incapacidade de relaxar” (35,7%), “medo que o pior aconteca” (35,6%), “palpitacao ou aceleracdo do coracao” (28,6%) e
"sensacao de calor” (28,5%). Conclusdo: A maioria dos emergencistas foi classificada com ansiedade minima, contudo, a baixa
adesao de participantes dificultou uma analise mais consistente da sintomatologia de ansiedade nesses profissionais.
Descritores: Ansiedade; Saude Mental; Servicos Médicos de Emergéncia; Profissionais da Saude.

ABSTRACT | Objective: To screen anxiety symptoms in Mobile Emergency Care Service (SAMU) professionals. Method: Exploratory,
descriptive and cross-sectional study, with quantitative approach, conducted in SAMU located in the interior of Piaui, between
April and June 2021, through an online questionnaire. The instrument classified participants into: minimal anxiety; mild anxiety;
moderate anxiety; and severe anxiety. For statistical analysis we used the likelihood ratio test, because the expected ratio was less
than 5 in the variables analyzed, being considered the significance level of 5% (p<0.05). Results: Fourteen caregivers participated
in the study. Among the symptoms inquired, there was a prevalence of: "inability to relax" (35.7%), "fear that the worst will
happen" (35.6%), “palpitation or acceleration of the heart" (28.6%) and "feeling hot" (28.5%). Conclusion: Most emergency
responders were classified with minimal anxiety, however, the low adherence of participants hindered a more consistent analysis
of anxiety symptomatology in these professionals.

Keywords: Anxiety; Mental Health; Emergency Medical Services; Health Professionals.

RESUMEN | Objetivo: Identificar los sintomas de ansiedad entre los profesionales del Servicio de Atencién Movil de Urgencias
(SAMU). Método: Estudio exploratorio, descriptivo y transversal, con enfoque cuantitativo, realizado en un SAMU ubicado en el
interior de Piauf, entre abril y junio de 2021, a través de un cuestionario online. El instrumento clasifico a los participantes en:
ansiedad minima, ansiedad leve, ansiedad moderada y ansiedad grave. Para el anélisis estadistico se utilizd la prueba de la razén
de verosimilitud, ya que la razén esperada era inferior a 5 en las variables analizadas, considerandose el nivel de significacion del
5% (p<0,05). Resultados: Catorce cuidadores participaron en el estudio. Entre los sintomas indagados, hubo una prevalencia
de: "incapacidad para relajarse" (35,7%), "miedo a que ocurra lo peor" (35,6%), "palpitaciones o aceleracion del corazén”
(28,6%) y "sensacion de calor" (28,5%). Conclusion: La mayoria de los socorristas fueron clasificados con ansiedad minima, sin
embargo, la baja adherencia de los participantes impidié un analisis mas consistente de la sintomatologia de ansiedad en estos
profesionales.

Palabras claves: Ansiedad; Salud Mental; Servicios Médicos de Emergencia; Profesionales de la Salud.
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fisiol6gico desencadeado como respos-
ta a algum grau de incerteza ou dudvida.
Quando fisiolégica, a ansiedade pode
ser benéfica ao individuo, fazendo-o se
sobressair em determinadas situacoes
por induzi-lo a um planejamento prévio
causado pelo sentimento de algo dar er-
rado'?.

Por outro lado, quando a intensi-
dade da ansiedade faz surgir situagoes
que culminam em sofrimento fisico e/ou
mental de modo a prejudicar o desem-
penho das atividades didrias da vida, ela
passa a ser considerada patolégica e a
ser avaliada como um transtorno’.

Segundo a Organizagdo Mundial da
Saldde (OMS), a prevaléncia mundial do
Transtorno de Ansiedade (TA) é de 3,6%,
o equivalente a aproximadamente 264
milhdes de pessoas. Na América Latina,
o percentual da prevaléncia é considera-
velmente maior do que a média global.
O Brasil ocupa a quarta posicao entre os
paises com os maiores indices de pes-
soas diagnosticadas com ansiedade do
mundo, com um percentual de 9,3%.
Contudo, estudos que evidenciam e re-
lacionam a prevaléncia desse transtorno
no pafs com as representatividades regio-
nais sao escassos e bastante limitados*.

Partindo do pressuposto que o exer-
cicio ocupacional exerce influéncias na
qualidade de vida e que as condigbes e
o ambiente de trabalho sdo significativos
a satde do trabalhador, aqueles que pra-
ticam suas atividades laborais no dmbito
dos servicos de satde sdo vulneraveis ao
desenvolvimento de Transtornos Mentais
Comuns (TMC), pois esses, diariamente
passam por situagOes de estresse e se de-
param com conflitos, sofrimento, medo,
convivéncia com a morte, longas jorna-
das de trabalho, entre outros aspectos
caracteristicos da rotina do profissional
da sadde®.

Dentre as especialidades médicas,
trabalhar na urgéncia e emergéncia pode
desencadear no profissional um sofri-
mento intenso devido a cenas impactan-
tes de situagdes, traumas e lesdes, que
podem se tornar inesqueciveis. Nesse
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sentido,  profissionais
independentemente da sua vivéncia ou

emergencistas,

experiéncia em lidar com situagdes de
iminente risco a vida, podem, em algum
momento, sentir medo, sofrimento e im-
poténcia diante da perda da sadde e/ou
da perspectiva de morte, tornando-se su-
jeitos, ao desenvolvimento de distdrbios
de ordem mental, fisica, cognitiva e/ou
interpessoal’.

A pandemia da COVID-19 trouxe
ainda mais preocupacdes aos profissio-
nais emergencistas, aumentando os ni-
veis de estresse no trabalho. Nota-se que
esses profissionais apresentam constante
vulnerabilidade para o desenvolvimento
de transtorno de ansiedade por enfren-
tarem seus desafios rotineiros, somado
a desestabilizacdo emocional originada
pela dor dos pacientes a quem prestam
cuidados, falta de insumos como Equi-
pamentos de Protecao Individual (EPIs)
e equipamentos médicos, distanciamen-
to das pessoas préximas, além do maior
risco de contaminacdo e morte. Quando
isso acontece, ha impactos significativos
na vida pessoal e profissional desses in-
dividuos®®.

A presenca de sintomas de ansiedade
nos profissionais da sadde pode interferir
na sua percepgdo sobre o seu ambiente
ocupacional como um fator estressor, o
que por sua vez, pode repercutir na sua
vida pessoal e profissional, reduzindo
sua qualidade de vida ao desencadear
angustia e desconforto, comportamento
alterado com as pessoas préximas e reso-
lucdo superficial de problemas'.

A identificacdo de fatores estressores
e possiveis distirbios emocionais tais
como a ansiedade, permitem a elabora-
¢ao de estratégias de enfrentamento ao
estresse, e projetos de suporte social e
psicolégico que possam reduzir o impac-
to desses estimulos, o que consequente-
mente, reduziria a probabilidade do de-
sencadeamento de TMC'".

Com isso, esta pesquisa objetivou
rastrear sintomas de ansiedade em pro-
fissionais que atuam no Servigo de Aten-
dimento Mével de Urgéncia de um mu-
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nicipio localizado no interior do estado
do Piauf, Brasil.

METODO

Estudo exploratério, descritivo e
transversal, de abordagem quantitativa,
realizado com profissionais que atuam
em uma base descentralizada de um
SAMU localizado em um municipio da
mesorregido do sudeste piauiense, onde,
para atender uma demanda de 250 a 300
atendimentos mensais, a base conta com
duas unidades de atendimento movel,
sendo uma Unidade de Suporte Bdsico
(USB), uma Unidade de Suporte Avancga-
do (USA), e uma motolancia para prestar
assisténcia em locais de dificil acesso.

Foram convidados a participar do es-
tudo os emergencistas que faziam parte
do quadro profissional do SAMU supraci-
tado durante a vigéncia da pesquisa. Fo-
ram excluidos aqueles que desenvolviam
fungdes gerenciais, ou seja, que nado atu-
avam na pratica assistencial. Com isso,
observou-se na unidade de satde em es-
tudo um quantitativo de 33 profissionais
aptos a participarem da pesquisa, onde
todos foram convidados a participarem
do estudo, sendo eles 6 enfermeiros, 14
técnicos de enfermagem, 7 médicos e 6
condutores de ambulancia.

A coleta de dados foi realizada no
periodo de abril a junho de 2021, de
modo on-line, via questiondrio eletro-
nico, como forma a reduzir o contato
presencial e prevenir infecgbes pelo
SARS-CoV-2, devido a grave situagdo
pandémica de COVID-19 que o estado
brasileiro vivenciava.

O convite de participagdo, com link
de acesso a versao eletronica dos instru-
mentos de coleta, reproduzidos por meio
do site Google Forms, e as orientagdes de
participacdo da pesquisa foram enviados
aos profissionais do SAMU via e-mail e
aplicativo de mensagens, a partir de uma
lista de contatos disponibilizada aos pes-
quisadores pela coordenagao do SAMU.

Na tentativa de alcangar o maior nd-
mero de profissionais e minimizar a per-
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da de participantes, o convite de partici-
pacgao foi enviado trés vezes para todos
0s 33 profissionais que permaneciam ati-
vos no quadro de trabalho, com intervalo
de 15 dias entre os envios. O formulario
eletrénico permaneceu acessivel e dis-
ponivel para receber respostas de abril
a junho de 2021. As respostas ficaram
armazenadas na plataforma Google For-
ms, onde os pesquisadores puderam ter
acesso para posterior analise.

Para analise de estatistica descriti-
va e inferencial dos dados utilizou-se o
software IBM SPSS®. A parte relaciona-
da a estatistica inferencial foi realizada
utilizando o teste estatistico da razao de
verossimilhanga para observar a associa-
¢do entre as varidveis do questionario
sociodemogréfico e as medidas de an-
siedade. Optou-se pelo teste de razao de
verossimilhanga devido a razao esperada
ter sido menor que cinco nas varidveis
analisadas. Para os testes foi considerado
o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Para obter as varidveis sociodemogra-
ficas, foi utilizado um questiondrio adap-
tado pelos pesquisadores, tendo como
base o questiondrio de outro estudo™. O
instrumento indagou questdes de modo
a obter as seguintes varidveis: idade,
sexo biolégico, estado civil, nimero de
filhos, nivel de escolaridade, categoria
profissional, tempo de servico prestado
ao SAMU, carga hordria semanal de tra-
balho, quantidade de empregos simul-
taneos, prética de exercicio de fisico, e
consumo de alcool e tabaco.

No Brasil, o Inventirio de Ansieda-
de de Beck ou Beck Anxiety Inventory
(BAI) foi validado pela psicéloga Jurema
Cunha, em 2001, apés publicar o Manu-
al da Versao em portugués das Escalas
de Beck. O instrumento é formulado por
21 afirmagdes de miltipla escolha, que
levam entre 5 a 10 minutos para serem
respondidas. Para cada sintoma, hd as
seguintes alternativas: a) Absolutamente
nao; b) Levemente; ¢) Moderadamente; e
d) Gravemente. O quadro de pontuagao
para o BAI conta com uma pontuacao
de 0 a 4 para cada afirmagdo, estando
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o somatério total de 0 a 63. Conforme
essa pontuagdo o nivel de ansiedade foi
classificado em: ansiedade minima (0-
10); ansiedade leve (11-19); ansiedade
moderada (20-30); e ansiedade grave
(31-63)".

A realizagdo desta pesquisa obte-
ve aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do

€6

Segundo a Organizagdo
Mundial da Saide
(OMS), a prevaléncia
mundial do Transtorno
de Ansiedade (TA) é de
3,6%, o equivalente a
aproximadamente 264
milhdes de pessoas. [...]
O Brasil ocupa a quarta
posicdio entre os paises
com os maiores indices de
pessoas diagnosticadas com
ansiedade do mundo, com
um percentual de 9,3%.

9

Piaui (CEP/UFPI) para andlise dos pre-
ceitos ético-legais, e foi aprovada sob
o protocolo Certificado de Apresenta-
¢do para Apreciacio Ftica (CAAE) n.°
44000921.3.0000.8057, e parecer n°.
4.644.669.

RESULTADOS

O estudo contou com a participagao
de 14 voluntdrios, sendo predominan-

temente individuos do sexo masculino
(64,3%), poés-graduados (70%), catdli-
cos (71,4%), que ndo consomem be-
bida alcodlica (64,3%), ndo fazem uso
de tabaco (100,0%), e que residem no
municipio do estudo (85,7%). Obser-
vou-se ainda um percentual de 71,4%,
de profissionais praticantes de atividades
fisicas.

O nlmero de solteiros e casados
apresentou percentuais iguais (50%),
contudo 10 destes relataram ndo ter fi-
lhos (71,4%), dentre os participantes que
relataram ter filhos, dois afirmaram ter
um filho (14,28%), e outros dois alega-
ram ter dois filhos (14,28%).

Os participantes do estudo apresen-
taram idades entre 23 e 42 anos, com
mediana de 33 anos e desvio padrao
de 5,7, sendo majoritariamente pessoas
com idade entre 30 e 39 anos (64,3%).
O teste de normalidade Shapiro-Wilk,
considerou o nivel para distribuicao nor-
mal p>0,05, e 0 mesmo mostrou que 0s
dados referentes as idades seguem distri-
buicao normal (p=0,649).

Ao analisar a categoria profissional
dos participantes, identificou-se dois
condutores, cinco técnicos de enferma-
gem, quatro enfermeiros e trés médicos,
com a prevaléncia do tempo de trabalho
no SAMU de 1 a 5 anos (57,1%), carga
hordria semanal de 24 horas (92,85%).
Ressalta-se que metade dos participantes
afirmou possuir outro emprego (50%), e
perfaz uma jornada semanal de trabalho
de 40 horas ou mais (57,1%,.

Ao analisar os 21 itens avaliados pelo
BAI constatou-se que a opgao “ansieda-
de minima” foi predominante em todas
as variaveis pesquisadas, seguido de “an-
siedade moderada” e “ansiedade grave”.

Entre todos os sintomas, os mais pre-
valentes foram a “incapacidade de re-
laxar” (35,7%), o “medo de que o pior
acontega” (35,6%), a “palpitagao ou ace-
leragdo do coracdo” (28,6%) e a “sensa-
cdo de calor” (28,5%) (Tabela 1).

Quanto a classificagdo do nivel de
ansiedade considerando a pontuagao de
cada participante (Tabela 2), um peque-
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Tabela 1 - Distribuicao dos sintomas de ansiedade de acordo com as respostas referentes a frequéncia de sintomas de

ansiedade. Piaui, Brasil, 2021. (N=14).

Variaveis

1. Dorméncia ou formigamento
2. Sensacdo de calor

3. Tremores nas pernas

4. Incapaz de relaxar

5. Medo que aconteca o pior
6. Atordoado ou tonto

7. Palpitacao ou aceleracdo do coragao
8. Sem equilibrio

9. Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensagao de sufocacdo

12. Tremores nas maos

13. Trémulo

14. Medo de perder o controle
15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado

18. Indigestdo ou desconforto no abdémen
19. Sensacdo de desmaio

20. Rosto afogueado

21. Suor (ndo devido ao calor)

Total
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Absolutamente nao Leve Moderado Grave

N % N % N % N %
1" 78,6 2 14,3 1 71 - -
10 7,4 3 21,4 1 7.1 - -
1" 78,6 1 71 2 14,3 - -

64,3 2 14,3 3 21,4

64,3 3 21,4 1 71 1 71
" 78,6 2 14,3 1 71 - -
10 71,4 2 14,3 2 14,3 = =
14 100,0 - - - - -
12 85,7 1 71 1 71 - -
" 78,6 2 14,3 1 71 - -
13 92,9 1 71 - - - -
12 85,7 1 71 1 71 - -
12 85,7 1 71 1 71 - -
12 85,7 1 71 - 1 71
12 85,7 1 71 1 7,1 - -
12 85,7 1 71 1 71 - -
1" 78,6 3 21,4 - - . )
13 92,9 1 7,1 - - -
14 100,0 - - - - - -
13 92,9 1 7,1 - - -
1" 78,6 2 14,3 1 71 - -

243 31 18 2

Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia de ansiedade entre as categorias profissionais do SAMU segundo a classificacdo BAI. Piaui,

Variavel

Niveis de ansiedade
Ansiedade minima
Ansiedade leve
Ansiedade moderada
Ansiedade grave

Total
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

no percentual de profissionais apresen-
taram sintomas moderado ou grave de
ansiedade (14,2%).

Brasil, 2021. (N=14).

Condutor Enfermeiro Médico E:;:?:::gi‘:n Total

N % N % % N % N %
1 71 3 21,4 21,4 5 35,7 12 85,8
1 71 - - - - 1 71
) - 1 71 - - - 1 7.1
2 14,3 4 28,6 21,4 5 35,7 14 100

O teste de razdo de verossimilhanca
demonstrou ndo haver associacao estatis-
ticamente significativa entre a presenca
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de sintomas de ansiedade e as varidveis
sociodemogrificas, pois todos obtiveram
valor-p > 0,05 (Tabela 3).
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Tabela 3 — Associacao de ansiedade com as variaveis sociodemograficas. Piaui, Brasil, 2021. (N=14).

Feminino 4(80%) 1(20%) 5(100%)

Solteiro 6 (85,7%) 1(14,3%) 7(100%)

Separado

Crenca religiosa 0,196

Catdlica 9(90%) 1(10%) 10 (100%)

Qutras

4(80%) 1(20%) 5(100%)

E tabagista

12 (85,7%) 2(24,3%) 14 (100%)

Ensino médio 1(100%) 1(100%)

Graduagéo 4.(100%) 4.(100%)

Especializacdo 6 (85,7%) 1(14,3%) 7(100%)

Condutor de ambulancia 1(50%) 1(50%) 2(100%)

Médico 3(100%) 3(100%)

Tempo de Atuacdo no SAMU 0,870

Entre 1 a5 anos 6 (75%) 2(25%) 8(100%)

Mais que 10 anos 2(100%) 2(100%)

nidade por assistir as vitimas de agravos  ter profissionais capacitados técnico, fi-

DISCUSSAO de diversas naturezas, visando prestar o sico e psicologicamente'.
atendimento o mais rapido possivel para A equipe de Atendimento Pré-Hos-
O SAMU é considerado um servico  reduzir os indices de mortalidades e in-  pitalar Mével (APHM) é suscetivel a
complexo e de grande valia paraa comu-  capacidade. Para isso, se faz necessario  transtornos psicolégicos pela exposigao
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constante a fatores estressores ambien-
tais, como ruidos, temperatura e ventila-
¢do em niveis inadequados, e aspectos
organizacionais, como a divisao desigual
de tarefas entre a equipe. Além disso, as-
pectos socioecondmicos e demograficos
podem influenciar, aumentando ou redu-
zindo os niveis de estresse no trabalho®.

O presente estudo identificou que
64,3% dos profissionais que compde o
SAMU sao do sexo masculino, o que cor-
robora com os achados de uma pesqui-
sa em um SAMU localizado no interior
do Piaui notou que 75% da equipe de
APHM era do sexo masculino'™. Assim
como foi observado que a populagio de
um SAMU localizado no interior do Ma-
ranhdo era majoritariamente composta
por homens, correspondendo a 60,5%'”.

E percebido na literatura o predomi-
nio do sexo masculino nos servicos de
APHM devido a necessidade do uso da
forca fisica durante os atendimentos.
Atenta-se ainda que mesmo as mulheres
sejam maioria na enfermagem, a equipe
do SAMU conta ainda com médicos e
condutores de ambuldncia, ocupagdes
onde ha prevaléncia de profissionais do
sexo masculino'®.

A variavel idade demonstrou preva-
[éncia entre 30 e 40 anos (64,3%), seme-
Ihante ao encontrado em outros estudos.
Observou-se no SAMU de Aracatuba
(SP), o percentual de 69,0% da amos-
tra dentro da mesma faixa etdria. Bem
como, evidenciou-se a prevaléncia de
idade entre 31 e 39 anos em um SAMU
de Minas Gerais''. A presenca em maior
parte de profissionais com menos de 40
anos pode ser explicada devido a expan-
sdo da enfermagem nas UGltimas décadas,
o que vem resultando em um ingresso
maior de jovens e adultos jovens nessa
categoria'’.

Embora metade da populacao do
estudo tenha relatado estar solteira e a
outra metade casada, o percentual de
pessoas casadas em outros estudos se
destaca. No SAMU de Aracatuba (SP)
verificou-se que o percentual de 69% da
equipe do SAMU eram de casados'. Ao
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analisar no estado de Sdo Paulo varias
unidades de pronto atendimento, encon-
traram uma mostra de profissionais onde
56,5% eram casadas'®

No tocante ao nimero de filhos, uma
minoria (28,6%) dos participantes rela-
tou ter filhos. Em contrapartida, obser-
vou-se que 56,3% da equipe do SAMU
no interior do Piauf informou possuir fi-
lhos'®. E um percentual ainda maior, en-
tre os profissionais do SAMU Maranhdo
(69,8%) possuia ao menos um filho'”.

Enfatiza-se que o matriménio e o
vinculo pais-filho podem agir como um
redutor de fatores estressantes, caso a
relacao afetiva esteja estavel, o que con-
tribui para gerar satisfacdo emocional e
a sensacao de gratidao. Por outro lado,
se o relacionamento ndo estiver estavel
este pode se caracterizar como um fator
estressor'®.

O estado marital mostrou ser uma
possivel caracteristica protetora a satde
mental dos respondentes pela existéncia
de um suporte matrimonial e psicoafe-
tivo que reduz o risco de desenvolver
transtornos psiquicos. A auséncia de
participantes vitvos, divorciados e sepa-
rados no estudo, pode ter corroborado
para a baixa identificagdo de sintomas
de TA, visto que esta populagao é a mais
propicia para desenvolver tal transtorno®.

Nesta pesquisa, todos os participan-
tes relataram ser adeptos a alguma dou-
trina religiosa (100,0%), sendo a maioria
catélica (71,4%). Outro estudo obteve
resultado semelhante, onde 100% rela-
taram ser praticante de alguma atividade
religiosa e os catélicos se apresentaram
em maior nimero (50%)".

A espiritualidade/religiosidade rela-
ciona-se diretamente a fatores de bem-
psicolégico,
satisfacdo com a vida e positividade,

-estar como felicidade,
além de reduzir os riscos de depressao,
ideacdo suicida, e consumo de alcool e
outras drogas. Sendo a espiritualidade/
religido mais um fator minimizador de
possiveis quadros ansiosos entre os par-
ticipantes®.

Notou-se um percentual de 71,4%
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de profissionais que relataram praticar
atividade fisica didria, semanal ou rara-
mente. A prética de exercicios fisicos é
reconhecida por ser uma medida nio far-
macoldgica orientada para prevengao de
doengas, promogao da satide e melhoria
da qualidade de vida. Além de melhorar
a capacidade cognitiva, e reduzir os ni-
veis de ansiedade e estresse, o que con-
tribui também para minimizar os riscos
de transtornos mentais?'.

Verificou-se que 85,7% dos res-
pondentes residem no municipio, local
onde a base do SAMU estd localizada.
A auséncia de fatores estressantes re-
lacionados a viagens e deslocamentos
entre cidades pode ter contribuido para
o pequeno indice de sintomas ansiosos
encontrados entre os participantes™.

Quanto ao nivel de escolaridade
dos profissionais, a prevaléncia foi de
pos-graduados (50,0%). Considerando-
-se que o nivel de escolaridade esta di-
retamente relacionado a prevaléncia da
ansiedade devido ao nivel de conheci-
mento sobre psicopatologias, bem como
estratégias de protecdo para evitd-las, e
ainda por questdes socioecondmicas,
pode-se inferir que a baixa identificagdo
de transtornos entre os respondentes des-
te estudo pode ter alguma relagdo a alta
escolaridade dos mesmos'.

No que diz respeito aos anos de atu-
acao, 57,1% atuam entre um e cinco
anos, o que significa que a maior parte
dos profissionais possui familiaridade
com as particularidades dos atendimen-
tos e experiéncia no servigo, o que pode
ser fator protetor para o desencadeamen-
to de sintomas relacionados a ansiedade.
Em contrapartida, os recém-contratados
podem apresentar-se mais ansiosos devi-
do a falta de experiéncia e a expectativa
de sucesso na carreira'®.

O TA pode surgir como resultado a
um desgaste ocupacional que vem acon-
tecendo a longo prazo causado por lon-
gas jornadas de trabalho e o acumulo
de empregos de modo a complementar
a renda dos trabalhadores, gerando an-
siedade relacionada ao cansaco fisico e
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mental, pela possibilidade de ndo quitar
as contas'"*.

Nesta pesquisa, metade dos profis-
sionais (50,0%) afirmou possuir outro
emprego e 92,9% informaram ter jorna-
da de 24 horas semanais no SAMU e to-
talizar 40 horas ou mais ao conciliar com
outros empregos. Verifica-se que apesar
de ndo ser possivel identificar a carga
horaria semanal total de todos os profis-
sionais, para pelo menos 50% deles, a
mesma ndo pode ser considerada exaus-
tiva, visto que nao ultrapassa 24 horas
semanais no SAMU, permitindo-lhes o
tempo de descanso previsto em lei pela
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT),
sendo, portanto um fator protetor para o
surgimento de sintomas de ansiedade.

De acordo com o instrumento utili-
zado, 85,8% de toda a equipe do APHM
foi classificada com ansiedade minima.
Dentre as categorias profissionais que
apresentaram ansiedade, 7,1% dos con-
dutores apresentou ansiedade moderada
e 7,1% dos enfermeiros ansiedade gra-
ve. Quanto a totalidade dos casos, outro
estudo obteve resultado semelhante em
que a maioria dos profissionais (75%)
apresentou sintomatologia minima®.

Quanto a presenca da patologia de
forma grave em um dos enfermeiros,
destaca-se que os profissionais de enfer-
magem sdo os responsaveis pela maioria
das atividades e tarefas realizadas pela
equipe do APHM, com fungbes admi-
nistrativas, técnicas e organizacionais,
sendo este acimulo de funcdes fator de
risco para o desenvolvimento de agravos
emocionais'®. Somado a isso, o profis-
sional em questao é do sexo feminino,
possui mais de um emprego, jornada de
trabalho superior a 40 horas semanais,
é sedentdrio, consome bebida alcodlica
e reside em outro municipio a 84 km
do seu local de trabalho, apresentando
desta forma, diversos fatores que podem
estar relacionados ao surgimento da an-
siedade.

Todavia, destaca-se que mesmo os
sintomas de ansiedade se revelando na
forma moderada ou grave em dois dos
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participantes (14,2%), ndo houve asso-
ciagdo estatistica significante entre a va-
ridvel de sintomas para ansiedade com as
varidveis sociodemograficas, o que pode
ser resultado do pequeno niimero de par-
ticipantes na pesquisa.

Considerando os sintomas de forma
isolada, a “incapacidade de relaxar”
(35,7%) e o0 “medo de que o pior aconte-
¢a” (35,6%) foram os que apresentaram
maior prevaléncia. Em um estudo reali-
zado em um servigo de urgéncia e emer-
géncia localizado em Teresina, a incapa-
cidade de relaxar também se mostrou ser
o sintoma de ansiedade mais prevalente,
com valor percentual igual ao sintoma
de nervosismo (50%), e o “medo que
o pior aconteca” foi o terceiro sintoma
mais prevalente, com o percentual de
47,8%".

A presenga desses sintomas pode es-
tar relacionada as condigdes inadequa-
das do local de descanso da equipe, o
elevado risco de morte por acidente du-
rante as transferéncias da vitima para a
instituicao de referéncia que vai dar con-
tinuidade aos cuidados, ou ao medo de
autocontaminacdo ou contaminagdo de
pessoas préximas a eles, principalmen-
te no cendrio pandémico atual da CO-
VID-19%.

Fatores coletivos, como as capacita-
¢Oes ofertadas aos profissionais também
podem ter contribuido para a maior se-
guranga dos profissionais para desen-
volverem suas atividades ocupacionais,
assegurando também maior estabilidade
mental'®?.

Destaca-se ainda que o fato de a
USB, categoria de suporte a pequenos
traumas, se apresentar como a mais acio-
nada no SAMU estudado. Associado ao
fator tempo de servigo ser em sua maio-
ria de 1 a 5 anos, infere-se que a proba-
bilidade da maioria dos profissionais ter
presenciado acidentes graves ou cenas
impactantes, ndo é tdo grande a ponto
de desencadear sintomas graves de trans-
torno de ansiedade’.

A identificagdo de fatores estresso-
res e possiveis transtornos emocionais,

como o transtorno de ansiedade, per-
mitem a elaboracdo de estratégias de
enfrentamento ao estresse, o que conse-
quentemente, reduzem a probabilidade
do desencadeamento desses distdrbios’.
A participagdo de 14 voluntrios
nesta pesquisa corresponde a 42,4% da
populagio-alvo que se pretendia alcan-
car. Pode-se citar como uma possivel
justificativa para o baixo indice de par-
ticipagdo a divulgacao de muitas pesqui-
sas on-line que estdo ocorrendo durante
o periodo pandémico da COVID-19, o
que pode estar causando cansago nos
respondentes e reduzindo o nimero de
participantes nas pesquisas.

CONCLUSAO

A maioria dos profissionais do SAMU
foi classificada com ansiedade minima
(14,2%). No entanto, ressalta-se que a
andlise estatistica da associacdo entre a
sintomatologia de ansiedade e as varia-
veis sociodemogréficas revelou ndo exis-
tir significancia estatistica, ou seja, ndo
hd relacdo entre as caracteristicas indivi-
duais e o desenvolvimento de sintomas
de ansiedade.

Esta pesquisa apresentou como fator
limitante a baixa adesao de participantes
ao estudo, o que dificultou uma andlise
mais consistente da presenca de sinto-
mas de ansiedade entre os profissionais.

Sugere-se o desenvolvimento de no-
vos estudos com esse grupo ocupacional,
com maiores amostras, em localidades
distintas, de modo a realizar uma melhor
identificacdo de sintomas de transtorno
de ansiedade nesse grupo.

Fia-se a importancia das pesquisas
para aprofundamento das relagdes entre
transtorno de ansiedade e as especifici-
dades dos servigos prestados por pro-
fissionais emergencistas, e dessa forma,
conforme o diagndstico situacional dessa
populagao, elaborar estratégias de politi-
cas publicas para assistir os trabalhado-
res que apresentem sofrimento psiquico
e reduzir o maximo possivel de transtor-
nos relacionados ao ambito ocupacional.
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