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A pandemia da COVID-19 trouxe desafios significativos a saude mental dos
profissionais de saude, especialmente no Complexo Regulador de Saude do Distrito
Federal (CRDF), devido a sobrecarga de trabalho e riscos associados. Este estudo
analisou os niveis de depressdo, ansiedade e transtornos psiquicos menores entre
esses profissionais, buscando entender a relagdo com varidveis socioeconbmicas e
demograficas. Trata-se de um estudo observacional e transversal que utilizou
guestionarios aplicados via Google Forms aos servidores do Complexo Regulador em
Saude da SES-DF. A coleta de dados ocorreu de 18 de fevereiro a 15 de julho de 2024,
com divulgacdo por panfletos e memorandos internos para convidar os participantes,
além de visitas da equipe de pesquisa aos locais de trabalho do CRDF. Ao final da
pesquisa, foram preenchidos 60 formuldrios, todos validos, com 53,36% mulheres e
46,64% homens, majoritariamente entre 30 e 49 anos (73,38%). A maioria declarou ser
branca (53,32%), casada (68,34%) e com especializacdo (54,96%). Os cargos mais
comuns foram técnicos de enfermagem (31,68%) e enfermeiros (19,96%), com 71,88%
trabalhando 40 horas semanais. Problemas de sadde mais frequentemente relatados
foram doencas cronicas (16,70%) e transtornos mentais (13,34%). Com a analise dos
questionarios utilizados, verificou-se que 53,34% dos servidores apresentaram algum
grau de sofrimento mental. Os sintomas mais relatados foram ansiedade (15%
moderada a grave) e depressao (50% leve a moderada), além de 36,66% com disturbios
psiquicos menores, mais comuns entre mulheres. Os resultados dessa pesquisa
revelaram uma necessidade de melhorar as condicdes de trabalho e suporte
psicoldgico para os trabalhadores do CRDF.

Palavras-chave: saide mental; covid 19; profissionais de saude.
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1. INTRODUGCAO

A pandemia da COVID-19 trouxe desafios sem precedentes para a saude publica
global, afetando ndo apenas a saude fisica, mas também a saide mental de diversos
grupos populacionais. Entre os mais impactados estdo os profissionais de salde, que
enfrentaram uma sobrecarga de trabalho intensa e continua, exacerbada pelas
pressdes e riscos associados ao manejo da pandemia. Este estudo tem como objetivo
avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 na saude mental dos profissionais do
Complexo Regulador de Saude do Distrito Federal (CRDF), um grupo cuja funcdo critica
na gestdo do sistema de saude amplifica os desafios enfrentados durante crises

sanitarias.

A importancia deste estudo se justifica pela necessidade urgente de
compreender e mitigar os efeitos adversos da pandemia na saude mental desses
profissionais. A literatura aponta para um aumento significativo de sintomas de
depressdo, ansiedade e outros disturbios psiquicos entre trabalhadores da saude,
exacerbado pelo ambiente laboral desafiador durante a pandemia. As consequéncias
para a saude mental desses profissionais ndo sé afetam seu bem-estar individual, mas

também podem comprometer a qualidade do atendimento prestado a populacao.

Diante desse contexto, este estudo propde-se a investigar detalhadamente os
niveis de depressdo, ansiedade e disturbios psiquicos menores (DPM) entre os
profissionais do CRDF, identificar alteracdes em seu estado de saude mental ao longo
da pandemia, e verificar possiveis relacdes entre essas condicdes e varidveis
socioecon6micas e demograficas. Além disso, busca-se explorar a relagdo entre o
ambiente de trabalho desafiante imposto pela pandemia e o processo de adoecimento

mental desses profissionais.

Ao compreender as complexas interacdes entre as condi¢Ges de trabalho,
fatores individuais e o impacto da pandemia, espera-se fornecer subsidios para a
formulacdo de estratégias de apoio e intervengao que promovam a saude mental dos
profissionais de saude, assegurando sua capacidade de continuar desempenhando

suas fungdes essenciais com eficdcia e bem-estar.
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OBIJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 na saude mental dos profissionais
do Complexo Regulador de Saude do Distrito Federal (CRDF), considerando a

sobrecarga de trabalho proporcionada pelo evento.
Objetivos Especificos

1. Investigar o nivel de depressdo, ansiedade e distlrbios psiquicos menores

(DPM) dos profissionais dessa institui¢do;

2. Identificar as possiveis alteragdes no estado de saude mental dos

profissionais que atuam no Complexo Regulador de Saude do Distrito Federal;

3. Verificar se ha relacdo entre as varidaveis estudadas e as condi¢es

socioecondmicas e demograficas;

4. Investigar se ha relacdo entre o desafiador ambiente laboral provocado pela

pandemia da COVID-19 e o processo de adoecimento mental.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Durante uma grave crise social, como é o caso da pandemia da
COVID-19, a preocupacdo com a saude mental da populacdo é intensificada, pois
corresponde a um momento propicio para o desenvolvimento e agravamento de
perturbacdes psicolégicas e sociais que afetam a capacidade de enfrentamento de toda
a sociedade, em diversos niveis de intensidade e propagacdo, gerando sensa¢ao de

inseguranca em todos os aspectos da vida (PEREIRA et al., 2021).

O SARS-CoV-2, virus que causa a COVID-19, provoca, principalmente, sintomas
respiratérios como a Sindrome Respiratdria Aguda Grave, mas podemos considerar
esta doenca como multidimensional, afetando os ambitos fisioldgicos, mentais, sociais

e econdmicos dos individuos. Pacientes em isolamento, profissionais de saude da linha
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de frente e pessoas portadoras de doencas crbnicas cujo acompanhamento médico
regular é essencial, sdo as popula¢cdes mais vulnerdveis a estes efeitos adversos da

pandemia (CHEN et al., 2021).

Os profissionais de saude, diante do limite entre vida e morte do paciente, sdo
confrontados constantemente com a impoténcia e limitacdo da sua atuacao, podendo
desenvolver questionamentos e sentimentos como desconforto e angustia,
relacionados a finitude da vida (ROCHA et al., 2021). Outros desenvolvem também
sentimentos como tristeza, decepgao, frustracdo, impoténcia, estresse e culpa
(SUBUTZKI et al., 2018). Outrossim, foi identificado por estudos que a equipe médica
envolvida no controle da epidemia de COVID-19 na era pds-epidémica estava em alto
risco de burnout, e a maioria deles estava em baixa realizacdo pessoal. Reduzir a
ansiedade e melhorar o estilo de enfrentamento pelas instituicdes de gestdo médica a
partir do nivel do sistema pode ser eficaz para aliviar o burnout em trabalhadores da

saude (YANG et al., 2023).

Ainda ndo se sabe com exatiddo as consequéncias de longo prazo do isolamento
social devido a Covid-19 na saude mental. Alguns resultados preocupantes decorrentes
deste panorama sdo o suicidio, a automutilacdo, o uso indevido de alcool e
substancias, e riscos psicossociais, como anomia, sensacao de fardo, luto, perda e
desemprego. Sindromes depressivas e fadiga pds-infecciosa foram associadas a outras
epidemias, e parece possivel que o mesmo aconteca com a pandemia atual (HOLMES

et al., 2020).

Ademais, trabalhar sob pressdo pode aumentar o desgaste emocional que,
consequentemente, desencadeia um mecanismo de defesa chamado de
despersonalizacdo, ou seja, uma menor sensibilidade aos outros. Quanto maior a
intensidade dos sintomas de depressdo, menor a satisfacdo no trabalho e maior a
exaustdo emocional. Fatores individuais que afetam o esgotamento ocupacional
incluem idade e sexo, quanto mais velho o trabalhador, menor a exaustdao emocional e
despersonalizacdo e maior o nivel de satisfacdo no trabalho. As mulheres

experimentaram maior exaustdo emocional e despersonalizagdao durante a pandemia
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Esse desgaste pode ser experimentado por todos os profissionais que lidam com o

processo de morte. (SZWAMEL et al., 2022 ; SILVA et al., 2016).

No trabalho realizado por KANG et al (2020) na China, ja era notério que os
médicos que trabalhavam na luta contra a Covid-19 enfrentavam uma grande pressao,
pelo alto risco de infeccdo, excesso de trabalho, discriminacao, isolamento, frustragao,
exaustdo e falta de contato com seus familiares. Propiciando assim, problemas graves
de saude mental nestes profissionais, como ansiedade, sintomas depressivos, estresse,
insdnia, medo, negacdo e raiva. Podendo afetar a compreensao, atengdo e capacidade
de tomada de decisdo destes individuos, ademais, provavelmente terdo um efeito

negativo e duradouro em seu bem-estar geral a longo prazo.

Isto pode ser confirmado pelos dados fornecidos pela metandlise de AYMERICH
et al. (2022), na qual utilizaram informac¢des de 239 artigos com um n = 271.319
profissionais de saude expostos ao COVID-19, e tiveram como resultados uma
prevaléncia de 33% dos trabalhadores apresentando sintomatologia depressiva, 42%
com ansiedade, 40% com estresse agudo e 37% com burnout. Concordando com este
estudo, SURYAVANSHI et al (2020) teve como resultado em sua amostra de 197
profissionais de saude indianos, uma prevaléncia muito alta de sintomas de depressao
(47%) e ansiedade (50%) neste contexto, perceberam que trabalhadores mais jovens e
solteiros tém maior risco de experimentar depressdao e ansiedade combinadas,

outrossim, quase metade dos entrevistados relataram baixa qualidade de vida.

Mais recentemente, PATERSON et al (2022) realizaram uma revisdo de 20
artigos, com uma populacdo de 8680 anestesistas de 14 paises diferentes, da qual
obtiveram as seguintes prevaléncias de sintomas psiquicos: estresse (50-71%),
ansiedade (11-74%), depressdo (12-67%), estresse pos-traumdtico (17-25%),
sofrimento psiquico (52%), insénia (17-61%) e burnout (14-59%). Os fatores de risco
significativos para uma piora da saude mental incluiram: saude do profissional (ins6nia
e comorbidades), questdes diretas relacionadas ao COVID-19 (medo de exposicdo
prépria e familiar a infec¢do e exigéncia de quarentena), fatores demograficos (género
feminino, etnia ndo branca, LGBTQIA+), questdes psicossociais (soliddo, isolamento,

percepcdo de falta de apoio em casa e no trabalho) e o préprio local de trabalho
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(recolocagdo fora da drea de prética clinica, aumento do esforco de trabalho, escassez
de equipamentos de protecdo individual). Os fatores protetores identificados foram:
satisfacdao no trabalho, justica organizacional, ser idoso e do sexo masculino. O apoio
da familia, dos colegas e da direcdo do hospital foi assinalado como um importante

mecanismo de enfrentamento.

Além deste, um estudo longitudinal acompanhou alteragdes na saude mental
dos profissionais de saude portugueses, durante os primeiros dois anos da pandemia
de COVID-19, o qual, embora tenha revelado que a percentagem de sintomas
moderados a graves de ansiedade, depressdo, estresse-pds-traumatico e burnout
tenham diminuido de 2020 para 2021, seu resultados mostram que a taxa de
sofrimento mental destes individuos ainda é elevada apds dois anos. Também
encontraram um conjunto de fatores fixos e modificdveis, os quais aumentam as
chances de sofrimento durante o periodo de crise pandémica, tais como: ser mulher,
trabalhar em uma posicao de linha de frente e a percepg¢ao de desequilibrio entre vida
profissional e pessoal. Por outro lado, um alto nivel de resiliéncia e um bom suporte
social mostraram ter um efeito protetor contra esses sintomas na amostra (COSTA et

al., 2023)

Durante este periodo tdo relevante, é fundamental que haja uma compreensao
mais ampla da carga psicoldgica entre diferentes grupos de provedores de servicos de
saude, a fim de que o adequado apoio psicolégico possa ser prestado, visando o

fortalecimento da saude mental (KAFLE et al., 2021).

Por essa razdo, proteger os profissionais de saide é um componente
importante das medidas de saude publica para enfrentar a pandemia de COVID-19.
Intervengdes especiais para promover o bem-estar mental em profissionais de saude

expostos ao COVID-19 precisam ser implementadas imediatamente (LAl et al., 2019).

2. METODO

a. Tipificagao:
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Trata-se de um estudo observacional e transversal com aplicagdo de
guestionarios aos servidores publicos do Complexo Regulador em Saude da Secretaria

de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF).

b. Caracterizacdo do local de pesquisa:

A aplicacdo dos questionarios foi feita por meio de plataforma online criada
exclusivamente para este fim, por Google Forms. O acesso aos questiondrios foi
liberado mediante a apresenta¢ao de e-mail, apenas uma vez por participante. A coleta

dos dados ocorreu de 18 de fevereiro de 2024 a 15 de julho de 2024.

Os servidores foram convidados a participar da pesquisa, por meio de
divulgacdo em panfletos deixados nas respectivas unidades de lotacdes e através de
memorando interno do Sistema Eletronico de InformacGes do Governo do Distrito
Federal produzido pelo Nucleo de Educacdo Permanente em Saude - NEPS, com trés
reiteracdes ao longo do periodo da pesquisa, além de visitas da equipe de pesquisa aos
locais de trabalho para divulgar e estimular o preenchimento do formuldrio via Google

Forms.

c. Objeto de estudo:

A populacdo estudada foi a de servidores publicos ativos do Complexo
Regulador em Saude da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF),
independente do modo de contratagao ou tempo de trabalho, que atuam ou atuaram

na SES-DF.

d. Delimitacdo e universo da amostra:

Foram incluidos na pesquisa todos os servidores que preencheram o termo de
consentimento livre e esclarecido (anexo 1) e responderam os questiondrios até o final.
N3o houve exclusdo em razao de todos os participantes terem cumprido as exigéncia

de inclusdo.
Os critérios de inclusdo foram:

1. Exercer a funcdo de profissional de saude no Complexo Regulador em Saude no

Distrito Federal;
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Estar ativo na funcdo exercida;
Ter participado em atividades relacionadas com o enfrentamento da COVID-19.

Preencher o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE);

LA

Responder os questionarios até o final.

Os critérios de exclusdao foram:

1. N&o desejar participar da pesquisa livre espontaneamente ou ndo desejar
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2. Nao responder aos questiondrios completamente.

e. Instrumento de coleta ou de geragao de dados:

O primeiro questiondrio versou sobre aspectos sociodemograficos e da
morbidade autorreferida (anexo 2). Depois, o0s participantes responderam
questionarios direcionados a avaliar Disturbios Psiquicos Menores (DPM), ansiedade e
depressdo por serem essas as condi¢coes de maior prevaléncia, segundo a literatura. Os
questionarios utilizados foram: o Self-Report Questionnaire-20 (SRQ-20), o inventario

de ansiedade de Beck (BDI) e o inventario de depressado de Beck (BAI).

O SRQ-20 (anexo 3) tem sido um instrumento bastante utilizado para avaliar
DPM entre a populagdo geral. O instrumento foi proposto pela OMS para detectar
morbidade psiquiatrica na populacdo geral, com sensibilidade de 85% e especificidade
de 80% (LIMA, 2015). O instrumento foi validado no Brasil por Mari e Williams em
1986. Este apresenta uma sensibilidade de 83% e especificidade de 80% para
rastreamento de transtorno psicoemocional. A escala é composta de 20 questdes com
respostas de sim/ndo. O escore de corte definido para classificacdo de suspeita de DPM
deve ser maior ou igual a oito (8) respostas positivas para ambos os sexos. Os DPM
designam quadros clinicos em individuos com sintomas de ansiedade, depressdo ou
somatizagao, mas que ndo satisfazem a todos os critérios de doenga mental, de acordo
com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com

a Satde-10 (CID-10), (TOSTES et al., 2018).
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O BDI (anexo 4) foi inicialmente desenvolvido como uma escala sintomatica de
depressdo, para uso com pacientes psiquiatricos, mas mostrou-se um instrumento Util
para a populacdo geral. E a medida de auto-avaliagio mais amplamente usada tanto
em pesquisa como em clinica. E uma escala de auto-relato, de 21 itens, referentes a
tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de satisfacdo e sensacdo de culpa,
entre outros (MORO; VALLE; LIMA, 2005). Cada item apresenta quatro alternativas de
resposta, que indicam graus crescentes de gravidade de depressdo. O escore total é
resultado da soma dos escores individuais dos itens. Se o escore total for de 0 a 11, o
nivel de depressdao é minimo; se o escore total foi de 12 a 19, o nivel de depressao é
leve; se o escore total foi de 20 a 35, o nivel de depressao é moderado e finalmente se
o escore total foi de 36 a 63, o nivel de depressdo é grave. O BDI é uma medida da
intensidade da depressao, revelando o padrao sintomatico que o examinando descreve

(CUNHA, 2001).

O BAI (anexo 5) é uma escala de auto-relato, que mede a intensidade de
sintomas de ansiedade, constituida por 21 itens, que sdo afirmagdes descritivas de
sintomas de ansiedade e que devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia a si
mesmo, numa escala de 4 pontos que refletem niveis de gravidade crescente de cada
sintoma: (1. Absolutamente ndo; 2. Levemente: ndo me incomodou muito; 3.
Moderadamente: foi muito desagraddvel, mas pude suportar; 4. Gravemente:
dificilmente pude suportar). O escore total é o resultado da soma dos escores dos itens
individuais. O escore total permite a classificacdo em niveis de intensidade de
ansiedade. A classificacdo recomendada é de 0 a 9 pontos, considera-se como
ansiedade normal (ou minimo de ansiedade); de 10 a 18 pontos, ansiedade leve; de 19
a 29 pontos ansiedade moderada; e de 30 a 63 pontos, ansiedade severa (BECK; STEER,
1993).

f. Procedimentos metodoldgicos:

Os dados foram obtidos pela plataforma online de formularios, Google Forms e
o armazenamento foi feito no computador dos pesquisadores, no programa Microsoft
Excel, a fim de armazenar os dados de maneira acessivel, facilitando no processo de

organiza-los e analisa-los estatisticamente. Com esses dados presentes na tabela, foi
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possivel fazer as andlises comparativas, verificando-se as inter-relagdes das varidveis

dessa pesquisa.

Para a analise estatistica dos dados, utilizou-se os testes Qui-quadrado, Exato de
Fisher e Kruskal-Wallis, além do software R, versdo 4.1.0. Considerou-se o nivel de
significancia em 5%, sendo estabelecido como significativo se p<0,05, pois € um valor

consenso na literatura.

Nessa pesquisa, foram cumpridos os principios éticos contidos na Declaracao de
Helsinki (1964, reformulada recentemente em 2008), da Associacdo Médica Mundial. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundagdo de Ensino e Pesquisa

em Ciéncias da Saude - FEPECS/SES/DF, parecer n? 6.654.400.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final da pesquisa, 60 formuldrios foram preenchidos, todos atenderam aos
critérios de inclusdo, manifestaram-se pela aceitacdo do termo de consentimento livre
e esclarecido na plataforma online, respondendo as perguntas, totalizando, assim, 60

profissionais de saude participantes.

Perfil geral

Dentre os 60 participantes, 53.36% se declararam mulheres (32) e 46,64%
homens (28), sendo (2) 3,36% com idade de 18 a 29 anos, (19) 31,68% entre 30 a 39
anos, (25) 41,70% entre 40 e 49 anos e (14) 23,32% com mais de 50 anos,
representado assim, o grupo entre de 30 e 49 anos como sendo a maioria absoluta, ou
seja, (44) 73,38%. A cor da pele declarada foi na maioria de brancos (32), com 53,32%,
parda (19) com 31,68%, negra (9) com 14,96%, ndao houve declaracdo de outras cores
de pele. O estado civil declarado foi: (41) 68.34% de casados, (11) 18,32% de solteiros,
(5) 8,30% de separados ou divorciados e (3) 5,00% outros. Em relacdo a escolaridade,

(1) 1,68% declarou possui o ensino médio completo, (5) 8,34% com ensino superior
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incompleto, (17) 28,34% com ensino superior completo, (33) 54,96% possuiam

especializacao, (4) 6,68% possui mestrado e (1) 1,68% possui doutorado.

Tabela 1 — Dados de identificagdo da amostra por sexo (n = 60), Brasilia (DF), 2024.

Sexo n %
Feminino 32 53,36
Masculino 28 46,64

Tabela 2 — Dados de identificagdo da amostra por escolaridade (n = 60), Brasilia (DF),

2024.

Escolaridade n %
Ensino médio completo 1 1,68
Ensino superior incompleto 5 8,34
Ensino superior completo 17 28,34
Especializacdo 33 54,96
Mestrado 4 6,68
Doutorado 1 1,68

Tabela 3 — Dados de identificagdo da amostra por idade (n = 60), Brasilia (DF), 2024.

Faixa etdria n %

18 a 29 anos 2 3,36
30a39anos 19 31,68
40 a 49 anos 25 41,70
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50 anos ou mais

14

23,32

Tabela 4 — Dados de identificagdo da amostra por cor da pele (n = 60), Brasilia (DF),

2024.
Cor da pele n %
Branca 32 53,32
Parda 19 31,68
Negra 9 14,96

Tabela 5 — Dados de identificagdo da amostra por estado civil(n = 60), Brasilia (DF),

2024.
Estado civil n %
Casados 41 68,34
Solteiros 5 8,30
Separados ou divorciados | 3 8,30
Outros 3 5,00

Caracteristicas do trabalho

Os participantes da pesquisa ocupam os seguintes cargos: 31,68% (19) sao

técnicos de enfermagem; 19.96% (12) sdo enfermeiros; 11,70% (7) sdo técnicos de

gestao ou administrativo e 11,66% (7) sao médicos.

A carga hordria semanal média, na Secretdria de Saude, foi de 42h semanais, a

maioria, 71,88% (43) trabalhava 40 horas; 11,70% (7) trabalhavam 20 horas; 10,08% (6)
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trabalhavam 60 horas; 3,36% (2) trabalhavam 70 horas e 3,36% (2) trabalhavam 80

horas ou mais.

As lotagdes foram variadas, sendo: 65,00% (39) na Central de Regulagdo de
Urgéncias (CERU); 10,04% (6) na Central de Regulacdo de Internacdo Hospitalar
(CERIH); 10% (6) na Central de Regulacdo Ambulatorial (CERA); 10% (6) na Central
Estadual de Transplantes (CET); 8,30% (5) na Central de InformacBes Toxicoldgicas e
Atendimento Psicossocial (CEITAP) e 3,36% (2) na Central de Regulacdo do Transporte
Sanitdrio (CERTS). Todos os que responderam aos questiondrios sdo servidores
publicos, destacando-se o fato de 66,70% (40) terem um Unico vinculo empregaticio e

33,30% (20) possuirem dois vinculos empregaticios.

Em relacdo a modalidade de trabalho a distancia, as respostas a pergunta, se
realiza ou realizou teletrabalho na Secretaria de Saude na pandemia de Covid-19,
foram as seguintes: 61,80% (37) afirmaram que ndo, e 38,14% (23) responderam que
sim. Dentre aqueles que responderam positivamente, ainda foi questionado por
guanto tempo, sendo as seguintes respostas: 78,26% (18) mais de trés anos; 8,69% (2)

seis meses; 8,69% (2) nove meses e 4,34% (1) um més.

Ainda em relacdo a modalidade de trabalho a distdncia, as respostas a
pergunta, se realiza ou realizou teletrabalho em outro emprego na pandemia de
Covid-19, foram as seguintes: 87,36% (52) responderam que ndo e 12,96% (8)
afirmaram que sim. Dentre aqueles que responderam positivamente, ainda foi
questionado por quanto tempo, sendo as seguintes respostas: 37,5% (3) um ano;

37,5% (3) mais de trés anos e 25% (2) nove meses.

Quanto a renda mensal, as declaragdes foram as seguintes, conforme tabela

abaixo:

Tabela 6 — Dados sobre a faixa de renda da amostra (n = 38), Brasilia (DF), 2024.

Faixa de Renda Numeros de Servidores Percentagem %
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1 a 5 salarios minimos 6 10
6 a 10 salarios minimos 34 56,68
11 a 15 saldrios minimos 15 25,00
16 a 20 salarios minimos 4 6,66
> 20 salarios minimos 1 1,66

Na faixa ampliada, entre 6 e 15 saldrios minimos, concentrou-se 81,68% (49)

dos pesquisados.

Prole e composicao do lar

Sobre possuir filhos, 71,64% (43) responderam que sim e 28,36% (17)

responderam que n3o.

Foram realizados questionamentos sobre quantas pessoas moram na casa do
participante, sendo respondido o seguinte: 56,66% (34) compartilham o lar com mais
de trés habitantes; 16,70% (10) compartilham o lar com mais dois habitantes; 15,02%
(9) compartilham o lar com mais trés habitantes e 11,66% (7) residem sozinhos.
Também foi arguido se havia coabitacdo com pessoas da area de saude, sendo

informado que ndo em 53,32% (32) e 46,68% (28) , sim.

Ainda, perguntou-se quantas pessoas dependiam da renda do entrevistado
além do proéprio (a), sendo respondido que: trés ou mais, 38,32% (23); nenhuma, por

25% (15); ; duas, 21,64% (13); uma, por 14,98% (9).

Percepgao sobre a natureza do risco apresentado pelo trabalho

Para a pergunta se considera o trabalho insalubre, 79,54% (48) responderam

gue sim; 20,46 (12) responderam que ndo. Ja para a questdo de considerar que a
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profissdo o expde a algum tipo de violéncia, a resposta positiva foi de 78,36% (47) e

negativa para 21,64% (13).

Questionou-se ainda se o entrevistado considerava possuir baixa remuneracado
para a profissdo que exerce, sendo respondido que sim por 64,96% (39) e ndo por

35,04% (21).
Atuais Problemas de Saude
Sobre a percepcdo de saude, os entrevistados responderam, conforme tabela abaixo:

Tabela 7 — Dados sobre os atuais problemas de satde da amostra (n = 60), Brasilia

(DF), 2024.
Doencas Servidores Percentagem
Negaram 32 53,30%
Doengas cronicas 10 16,70%
Sofrimento mental 8 13,34%
Doengas Osteomusculares 6 10,00%
Outro 4 6,66%

A tabela acima mostra que a maioria dos servidores que responderam ao

guestionario declararam que nao tinham nenhum tipo de problema de saude.

Com relacdo aos problemas atuais na saude referidos, 46,30% (28) dos
profissionais de saude relataram alguma forma de adoecimento O problema de saude
mais citado foram as doencas cronicas, com 16,70% (10). O segundo mais indicado,
foram as patologias relacionadas a saude mental que estavam presentes em 13,34%

(8), e a presenca de outras doencas foi mencionada por 6,66% (4) deles.
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Mas, quando a questdo é aberta para que pudessem especificar o tipo de

doenca, 51,66% (31) respostas mencionaram as seguintes patologias: depressao,
ansiedade, burnout, osteoartrite, rotura de tendao, cervicalgia, lUpus eritematoso
sistémico, fibromialgia, enxaqueca, hipertensdao arterial sistémica, hipotiroidismo,
diabetes, insOnia, carcinoma, anemia, asma, osteopenia, déficit auditivo, alcoolismo,

gastrite, hipercolesterolemia entre outras.

Também foi investigado se houve afastamentos por motivo de doenga no

periodo, sendo respondido que sim por 26,68% (16) e ndo por 73,32% (44).

Em relacdo ao uso de medicamentos, 54,44% (33) responderam que fizeram

uso de medicacdo e 45,04% (27), ndo.
Caracteristicas relacionados ao adoecimento mental

Para mensurar os niveis de ansiedade entre os servidores publicos do complexo
regulador em saude da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF),

utilizou-se o inventario de ansiedade de Beck (BAI).

Tabela 8 — Dados sobre ansiedade da amostra (n = 60), Brasilia (DF), 2024.

Sexo Ansiedade | Ansiedade | Ansiedade | Ansiedade | Total Geral
minima leve moderada grave

Feminino 16 10 5 1 32

Masculino 21 4 2 1 28

Total Geral | 37 14 7 2 60

Nesse inventario, 61,67% (37) apresentaram niveis minimos de ansiedade,
23,33% (14) apresentaram ansiedade leve e 15,00% (9) niveis correspondentes a
ansiedade moderada ou grave. Quando pesquisada a associacdo entre o género e a
presenca de ansiedade por meio do teste qui-quadrado, ndao houve diferenca entre
homens e mulheres (p>0,05), (X*> = 14.,69). Observou-se uma maior prevaléncia de

sintomas ansiosos nas mulheres 53,33% (32), em relacdo aos homens 46,67% (28).



Sobre a associacdo entre carga horaria total trabalhada, SES-DF e trabalho externo, e os

casos de ansiedade, observa-se a tabela a seguir:

Tabela 9 — Dados sobre ansiedade e carga hordria semanal da amostra (n = 60),

Brasilia (DF), 2024.

Sexo Ansiedade Ansiedade Ansiedade Ansiedade
minima leve moderada grave
Carga horaria Carga horaria | Carga horaria | Carga horaria
média média média média
Feminino 54 45 55 52
Masculino 62 68 60 40
Média 58h 56h30min 57h30min 46h

Tabela 10 — Dados sobre ansiedade e a baixa remuneracdo da amostra (n = 60),

Brasilia (DF), 2024.

Remuneracdao | Ansiedade | Ansiedade | Ansiedade Ansiedade Total
é baixa? minima leve moderada grave

Sim 22 9 7 1 39
Ndo 15 5 0 1 21

O teste do qui-quadrado nao

revelou que houve associacdo entre a

manifestacdo de sintomas ansiosos e a carga horaria trabalhada, com X? = 12.82,

(p>0,05). A associa¢do entre a percepg¢ao que a remuneragao € baixa para a profissao

qgue exerce e os quadros de ansiedade moderada e grave em comparacdo com 0s

quadros de ansiedade minima e foi significativa, X* = 3,26, com p<0,05. Essa associa¢do

ndo foi observada quando isolou-se o dado relativo a ansiedade moderada.
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Para mensurar os niveis de depressao entre os servidores publicos do complexo

regulador em saude da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF)

utilizou-se o inventario de depressdo de Beck (BDI), conforme tabela abaixo:

Tabela 11 — Dados sobre depressdao da amostra (n = 60), Brasilia (DF), 2024.

Sexo Nao esta Depressao Depressao Depressdao | Total Geral
deprimido leve a moderada a | severa
moderada severa
Feminino 12 12 6 2 32
Masculino 18 9 1 0 28
Total Geral |30 21 7 2 60

No inventario BDI, encontrou-se a presenca de sintomas depressivos em 50,00%

(30) dos profissionais de saude, destes, 70,00% (21) apresentaram pontuacdo

compativel com depressdo leve a moderada, e 30,00% (9) com depressdao moderada ou

severa. Sobre a comparacdo entre o género e a presenca de depressao, foi observada

essa relacdo para o sexo feminino, (p>0,05), (X?> = 20,00), ndo sendo possivel associar

em razao de (p>0,05). Observou-se uma maior prevaléncia de sintomas depressivos

nas mulheres (62,50%), em relagdo aos homens (35,71%). Sobre a associacdo da

percepcdo que o trabalho é insalubre e expde o servidor a violéncia, observou-se o

seguinte:

Tabela 12 — Dados sobre a depressao e a percep¢ao de trabalho insalubre da amostra

(n = 60), Brasilia (DF), 2024.

Insalubridade | Ndo esta Depressdo | Depressdo | Depressao | Total Geral
deprimido | leve a moderada a | severa
moderada | severa
Sim 22 18 5 2 47
Ndo 8 3 2 0 13
Total Geral 30 21 7 2 60
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Tabela 13 — Dados sobre a depressao e a percepcao de exposicao do servidor a

violéncia da amostra (n = 60), Brasilia (DF), 2024.

Exposicao a N3o esta Depressdo | Depressdao | Depressao | Total Geral
violéncia deprimido | leve a moderada a | severa
moderada | severa
Sim 21 17 7 2 47
Ndo 9 4 0 0 13
Total Geral 30 21 7 2 60

Na comparacdao com as percepcdes de insalubridade e exposicdo a violéncia ndo
foi percebido uma

observado na relacdo entre sintomas depressivos moderados e severos, inclusive com

associacdo estatistica (p>0,05), (X* =0,90), e o mesmo

foi

respostas negativas, quesitacdo zerada, para os casos que envolviam a o sentimento de

exposicdo a violéncia, uma vez que (p>0,05) , (X*=0,57).

Os disturbios psiquicos menores (DPM), pesquisados com o auxilio do

guestionario SRQ-20, conforme demonstra tabela abaixo:

Tabela 14 — Dados sobre a presenca de disturbios psiquicos menores da amostra (n =

60), Brasilia (DF), 2024.

Sexo Sem disturbio Disturbio Psiquico | Total
Menor

Feminino 16 16 32

Masculino 22 6 28

Total 38 22 60
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Foram identificados em 36,66% (22) dos entrevistados a presenca de disturbios
psiquicos menores. Observou-se, dentre eles, uma maior prevaléncia de sofrimento
mental nas mulheres com 72,72% (16), quando comparada aos homens com apenas
27,27% (6). No questionario SRQ foi confirmado a relacdo entre o género e a presenca
de DPM, sendo expressivamente mais frequente no sexo feminino, com 50,00% (16) do

total geral, (p>0,05), (X* = 18,87), mas sem a possilbidade de associacdo estatistica.

A relagcdo entre o sofrimento mental declarado e o observado a partir das

respostas aos trés questiondrios foi compilada na tabela abaixo:

Tabela 15 — Dados sobre a presenga de disturbios psiquicos menores, ansiedade de

depressao da amostra (n = 60), Brasilia (DF), 2024.

Sexo Ansiedade Com Com Com Total
minima, ansiedade ansiedade ansiedade
nao esta leve ou leve ou leve,
deprimido e | moderada, moderada moderada,
sem DPM nao estd ou com grave e ou
deprimido e | depressdao, |[com
sem DPM mas sem depressdo e
DPM com DPM
Feminino 11 1 4 16 32
Masculino 17 1 4 6 28
Total 28 2 8 22 60

Essa tabela demonstra que 46,66% (28) dos entrevistados ndo estdo em
sofrimento mental. Enquanto a maioria, 53,34% (32) possuem algum grau de
sofrimento mental. A referida informacdao contraria a percep¢ao dos entrevistados,

pois no questiondrio a resposta para sofrimento mental foi relatada apenas por 13,33%

(8).

No entanto, apesar de testadas as hipdteses com base nas respostas das
condicdes de trabalho, carga hordria, percepcdo de exposicdo a violéncia,

insalubridade, nenhuma das varidveis foi capaz de justificar por meio de associacao
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estatistica (p<0,05) a causa do adoecimento, nem mesmo alta prevaléncia nas

servidoras do sexo feminino.

Tabela 16 — Dados sobre a presen¢a de ansiedade e a realizagao de teletrabalho
durante a pandemia COVID-19 (n = 60), Brasilia (DF), 2024.

Sexo Com ansiedade leve ou | Realizou teletrabalho durante a
moderada, ndo estd deprimido | pandemia de COVID-19
e sem DPM

Feminino | 1 0

Masculin |1 1

o

Total 2 1

Tabela 17 — Dados sobre a presenca de ansiedade mais depressao e a realiza¢cao de
teletrabalho durante a pandemia COVID-19 (n = 60), Brasilia (DF), 2024.

Sexo Com ansiedade leve ou | Realizou teletrabalho durante a
moderada ou com depressdo, | pandemia de COVID-19
mas sem DPM

Feminino | 4 -

Masculin | 4 1

o)

Total 8 1

Tabela 18 — Dados sobre a presenca de disturbios psiquicos menores, ansiedade de
depressdo e a realizagdo de teletrabalho durante a pandemia COVID-19 (n = 60),
Brasilia (DF), 2024.
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Sexo Com ansiedade leve, | Realizou teletrabalho durante a
moderada, grave e ou com | pandemia de COVID-19
depressdo e com DPM

Feminino | 16 4
Masculin | 6 2
o

Total 22 6

Nas tabelas 16, 17 e 18 observou-se que 61,67% (37) ndo realizaram teletrabalho
e 33,33% (23) realizaram. Aqueles que realizaram teletrabalho e apresentaram
adoecimento mental representaram 15,33% (8). Entre os que ndo realizaram
teletrabalho e apresentaram sofrimento mental o nimero foi maior, isto é, 36,66 %
(22). Por outro lado, entre aqueles que ndo apresentaram sofrimento mental, 25% (15)
realizaram teletrabalho e 21,66% (13), ndo realizaram o teletrabalho.

Por esses dados, ndo é possivel afirmar que o trabalho presencial é o responsavel
pelo desenvolvimento dos quadros de sofrimento mental, uma vez que
estatisticamente foi observada essa relagdo para o teletrabalho, (p>0,05), (X* = 9,47),
nao sendo possivel associar em razdo de (p>0,05).

OBIED et al. (2020), em estudo realizado com 232 em um hospital na Nigéria,
sobre a percepdo dos profissionais de saude, concluiu que os resultados do estudo
indicaram uma deficiéncia no autocuidado entre os profissionais de salude. Embora
tivessem boa percepcao da prdpria salde, mas a pratica de autocuidado preventivo
estava ausente em uma proporgdo significativa dos entrevistados, os profissionais de
saude tendiam a iniciar o manejo de doengas crénicas somente apds o inicio da
doenca.

Nesse mesmo sentido Wines, et. al. (1198) observou em um estudo realizado
com urologistas da macro regido denominada Australasia, que dez por cento relataram
doencas fisicas graves. Menos de metade tinha o seu préprio clinico geral (GP) e menos
de um terco tinha consultado um médico nos 12 meses anteriores. A maioria ja havia,
em algum momento, prescrito medicamentos para si préprios, incluindo antibiéticos,
analgesia narcdtica e ndo narcdtica e benzodiazepinicos. Quase todos relataram que
aspectos de sua pratica uroldgica Ihes causavam ansiedade. Mais pessoas sentiram que
esta ansiedade era o resultado de pressdes experimentadas fora da sala de operagdes
do que de problemas diretamente relacionados com a realizagdo da cirurgia. Foi
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relatado um pequeno nimero de problemas psicolégicos e menos de 10 por cento ja
haviam consultado um psiquiatra. Era evidente que a maioria dos urologistas da
Australdsia ndo estavam dispostos a discutir quaisquer problemas psicolégicos que
pudessem ter. Mesmo quando um problema especifico foi identificado, poucos
procuraram o atendimento adequado.

Goksel, et. al. (2023), nesse estudo recente realizado em profissionais da area
médica, também trouxe uma constatacdo sobre a atitude dessa categoria, afirmando
gue médicos com altos niveis de depressao, ansiedade e estresse sdo mais propensos a
apresentar atitudes negativas em relacdo a procura de ajuda psicoldgica, e sao
necessarias intervengdes para melhorar as atitudes em relagdo a procura de ajuda.

De acordo com a OMS, a prevaléncia de DPM em trabalhadores é de cerca de
30%, porém, foi encontrado na presente pesquisa um percentual de 36,66%, valor
maior do que o esperado (VASCONCELOS, 2010). Assim, nesta amostra de profissionais
da SES-DF, foi encontrada uma alta prevaléncia de DPM. Quando avalia-se a situacdo de
pessoas cujas atividades estdo relacionadas ao cuidado, com é o caso em tela, a
prevaléncia tende aumentar, conforme o estudo de BOTTI et al (2010), a prevaléncia de
DPM nas pessoas em situacao de rua de Belo Horizonte (MG) foi de 49,8%. No trabalho
de Silva et al (2012), com cuidadoras familiares de idosos com deméncia, a prevaléncia
encontrada foi de 46,55% de DPM. Estudantes de medicina da Universidade de
Botucatu, em S3o Paulo (SP), apresentaram 44,7% de DPM, de acordo com LIMA et al

(2006).

MINAYO et al. (2011) observaram, na cidade do Rio de Janeiro (RJ), uma
prevaléncia de DPM de 33,6% entre policiais militares e 20,3% entre policiais civis.
Segundo REIS et al (2006), pesquisas com outras categorias profissionais
demonstraram prevaléncias ainda menores de DPM, como as realizadas com
metallrgicos, que apresentaram 19%; trabalhadores de processamentos de dados,
20% a 24%,; trabalhadores de hospitais, 20,8% e enfermeiros, 33,3%. Em uma pesquisa
entre os funcionarios do Banco do Brasil, os bancarios obtiveram uma prevaléncia de

11,5% entre os homens e 19,8% entre as mulheres (BELTRAO et al., 1996).

Na populacdo geral, encontrou-se prevaléncia de DPM de 39,4% em mulheres
de Feira de Santana (BA) no estudo de ARAUJO E CARVALHO (2009); 35% em
moradores de Olinda (PE) no estudo de LUDEMIR E MELO FILHO (2002), porém sem
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associacdo ao género; e 28,5% na populagdo de Pelotas (RS), segundo o estudo de
COSTA et al. (2002), e ainda, nas mulheres, apresentou-se uma prevaléncia 62% maior

de DPM do que os homens.

A prevaléncia de depressdo na populacdo de paises em desenvolvimento, tal
como o Brasil, € de 9% (TOSTES et al., 2018). Sendo um pouco mais alta em paises
desenvolvidos, como os Estados Unidos e alguns da Europa, girando em torno de 12%

(KESSLER et al., 2011).

Quanto a associacao entre o adoecimento mental dos trabalhadores da saude e
a COVID-19, foram realizadas pesquisas sobre carga horaria, trabalho remoto,
coabitacdo com outros profissionais de saude, infraestrutura, remuneracao e uso de
medicagbes durante a pandemia. Contudo, ndao foi possivel estabelecer um vinculo

direto entre o adoecimento mental e o esforco para enfrentar a COVID-19.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2001 apud VASCONCELQS, 2008),
os transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho sdo resultado de
contextos de trabalho em interacdo com o corpo e o aparato psiquico dos
trabalhadores. Entre os contextos geradores de sofrimento estdo: (a) a falta de
trabalho ou a ameaca de perda de emprego; (b) o trabalho desprovido de significa¢ao,
sem suporte social, ndo reconhecido; (c) situacdes de fracassos, acidente de trabalho
ou mudanga na posi¢ao hierdrquica; (d) ambientes que impossibilitam a comunicagao
espontanea, manifestacdo de insatisfacoes e sugestdes dos trabalhadores em relacao a
organizacdo; (e) fatores relacionados ao tempo, o ritmo e o turno de trabalho; (f)
jornadas longas de trabalho, ritmos intensos ou mondtonos, submissdo do trabalhador
ao ritmo das maquinas; (g) pressdo por produtividade; (h) niveis altos de concentragao
somada com o nivel de pressao exercido pela organizacdo do trabalho e (i) a vivéncia

de acidentes de trabalho traumaticos.

A dificuldade em controlar varidveis confusoras, como suporte institucional,
resiliéncia individual e recursos de saude mental, pode ter mascarado os efeitos
especificos da pandemia. Além disso, a coleta de dados precisos, possivelmente, foi
dificultada por fatores como a sobrecarga do sistema de saude e a falta de

monitoramento adequado do bem-estar psicolégico dos trabalhadores.
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Georges Canguilhem (2000, apud MORAIS, 2017) considera o adoecimento
psiquico como uma forma singular de estar e de se relacionar no mundo, caracterizado
pela dificuldade de tolerar as infidelidades do meio. Trata-se de um fen6meno
multifatorial que sé pode ser compreendido com base na histdria de vida do sujeito e
de seus determinantes sociais e contextuais de saude, tais como: moradia, renda,
escolaridade, acesso a bens e servicos, raca, etnia, ambiente, redes solidarias de apoio,
senso de pertencimento, engajamento social, politico e religioso, dentre outros
determinantes que interferem diretamente na qualidade de vida e na conquista da

saude.

Sendo o adoecimento mental multifatorial, ele envolve uma complexidade de
fatores como condi¢des pessoais, apoio social e estressores exacerbados pela
pandemia, mas ndo exclusivos a ela. A diversidade de experiéncias entre os
trabalhadores também contribuiu para a dificuldade de isolar a COVID-19 como a causa

principal.

E importante considerar que os impactos psicolégicos podem ser de longo
prazo, manifestando-se apds o pico da pandemia, o que dificulta sua captura em
pesquisas realizadas no periodo imediato. Portanto, fica clara a necessidade de estudos
complementares, com um enfoque mais especifico e de longo prazo, para entender
melhor os efeitos diretos e indiretos da pandemia na saide mental dos profissionais de

saude.

Os niveis de ansiedade encontrados nesta pesquisa, de 23,33% ansiedade leve;
15,00% ansiedade moderada ou ansiedade severa geram semelhante preocupacao, ja
gue a ansiedade é danosa também ao exercicio da profissdo. Segundo Haslam et al.
(2005) os quadros ansiosos geram preocupacao, fadiga, dificuldades de concentracdo e
disturbios do sono, entre outros que podem acarretar prejuizos a funcionalidade do
individuo, além de prejudicar o desempenho no trabalho e aumentar os riscos de

acidentes.

Ha de se considerar que, neste estudo, a amostra ocorreu por adesdo voluntaria
dos servidores, o que talvez possa ter selecionado aqueles que ja tiveram maior

interesse no tema. Portanto, é possivel questionar a cerca da existéncia de um viés de
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selecdo, devido aos fatores que influenciaram a decisdo de participar da pesquisa.
Além disso, os servidores mais adoecidos e que representam uma parcela significativa
dos trabalhadores do CRDF, provavelmente ndo foram localizados para responder as
pesquisas, visto que comumente o afastamento distancia os mesmos das noticias
relacionadas ao trabalho, inclusive as divulgacdes realizadas de maneira institucional,
como explicado na metodologia. Uma estratégia de busca ativa pode ser pensada em
uma pesquisa futura visando analisar especificamente caracteristicas desse grupo e do

processo de adoecimento.

O tamanho populacional dos servidores do complexo regulador em saude da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) de acordo com filtros
aplicados na planilha de servidores do Governo do Distrito Federal, de novembro de
2023, foi de 705 servidores na ativa, com isso calculou-se um tamanho amostral de 100
profissionais, porém esse valor ndo foi atingido, mas o niumero de 60 questionarios

recebidos representou aproximadamente 8,5% da categoria.

4. CONSIDERAGOES FINAIS
O presente estudo revelou dados significativos sobre o perfil sociodemografico,
as condicOes de trabalho e a saude mental dos profissionais de saude do complexo

regulador da SES-DF.

As condicdes de trabalho analisadas mostraram que a maioria dos profissionais
realizou teletrabalho durante a pandemia, com maior concentracdo entre aqueles que

o praticaram por mais de trés anos.

Quanto a saude mental, a pesquisa evidenciou uma alta prevaléncia de
disturbios psiquicos menores, ansiedade e depressdo, sendo que as mulheres
apresentaram maior prevaléncia desses sintomas. Apesar das associa¢des analisadas,

como carga horaria e percepc¢ado de insalubridade, mas nao foi possivel estabelecer um
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vinculo estatisticamente significativo entre essas varidveis e o adoecimento mental,

indicando que outros fatores podem estar contribuindo para o quadro observado.

Esses achados sugerem a necessidade de uma atencdo especial as condi¢des de
trabalho e saude mental dos profissionais de saude, especialmente em contextos de
alta demanda, como durante a pandemia de COVID-19. A implementacdo de politicas
de suporte psicolégico e medidas de melhoria das condi¢des de trabalho pode ser
fundamental para mitigar o impacto desses problemas. Além disso, estudos futuros
podem se aprofundar na analise de outros fatores que possam estar associados ao
adoecimento mental nesse grupo de trabalhadores, contribuindo para um melhor

entendimento e gestdo dessa questao.
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ANEXOS

ANEXO A - Escala de Ansiedade de Beck (BAl)
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Abaixo temos uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Favor preencher

cada item da lista cuidadosamente. Indique agora os sintomas que vocé apresentou
durante A ULTIMA SEMANA INCLUINDO HOJE. Marque com um X 0Ss espacos

correspondentes a cada sintoma.

Ausente Suave, ndo M’rado, Severo,
me g e 44 qu?se
incomoda esTgra av ndo
muito el mas consigo
consigo suport
suportar ar

1. Dorméncia
ou
formigamento

2. Sensagoes
de calor

3. Tremor nas
pernas

4. Incapaz de
relaxar

5. Medo de
acontecimento
s ruins

6. Confuso ou
delirante
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7. Coragao
batendo forte
e rapido

8. Inseguro (a)

9. Apavorado

(a)

10. Nervoso

(a)

11. Sensagao
de
sufocamento

12. Tremor nas|
maos

13. Trémulo

(a)

14. Medo de
perder o
controle

15. Dificuldade
de respirar

16. Medo de
morrer

17. Assustado
(a)

18. Indigestao
ou
desconforto

abdominal
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19. Desmaios

20. Rubor
facial

21. Sudorese
(ndo devido ao
calor)
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ANEXO B - Inventdrio de Depressao de Beck - BDI

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmacgdes. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3)
préximo a afirmagdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se
sentido na ultima semana, incluindo hoje. Se varias afirmacdes num grupo parecerem
se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas
as afirmag6es, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

0 Nao me sinto triste 7 ~ . . .
0 Nao me sinto decepcionado comigo
1 Eu me sinto triste mesmo
2 Estou sempre triste e nao consigo sair 1 Estou decepcionado comigo mesmo
disto . .
2 Estou enojado de mim
3 Estou tdo triste ou infeliz que nao .
. 3 Eu me odeio

consigo suportar

0 Nao estou especialmente 8 [0 Nao me sinto de qualquer modo pior

desanimado quanto ao futuro gue os outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao 1 Sou critico em relacdo a mim por
futuro minhas fraquezas ou erros
2 Acho que nada tenho a esperar 2 Eu me culpo sempre por minhas

3 Acho o futuro sem esperancas e falhas

tenho a impressdo de que as coisas nao 3 Eu me culpo por tudo de mal que

podem melhorar acontece

0 Nao me sinto um fracasso 9

1 Acho que fracassei mais do que uma 0 Néo tenho quaisquer idéias de me

matar
pessoa comum
2 Quando olho pra trés, na minha vida, 1 Tenhq idéias de me matar, mas nao as
. executaria

tudo o que posso ver é um monte de

fracassos 2 Gostaria de me matar

3 Acho que, como pessoa, sou um 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade

completo fracasso

0 Tenho tanto prazer em tudo como 10

antes

1 Nao sinto mais prazer nas coisas
como antes

0 Na&o choro mais que o habitual
1 Choro mais agora do que costumava

2 Agora, choro o tempo todo
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2 Nao encontro um prazer real em
mais nada

3 Estou insatisfeito ou aborrecido com
tudo

3 Costumava ser capaz de chorar, mas
agora nao consigo, mesmo que o queria

5 o . . 11 | 0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui
0 N&o me sinto especialmente culpado & que)
. 1 Fico aborrecido ou irritado mais
1 Eu me sinto culpado grande parte do .
facilmente do que costumava
tempo
i i 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo
2 Eu me sinto culpado na maior parte todog P
do tempo
. 3 Nao me irrito mais com coisas que
3 Eu me sinto sempre culpado .
costumavam me irritar
6 12 | 0 Na&o perdi o interesse pelas outras
pessoas
0 Néo acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas
1 Acho que posso ser punido outras pessoas do que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse
3 Acho que estou sendo punido pelas outras pessoas
3 Perditodo o interesse pelas outras
pessoas
13 | 0 Tomo decisbes tdo bem quanto antes 18 0 O meu apetite ndo estd pior do que o
1 Adio as tomadas de decisGes mais do habitual
gue costumava 1 Meu apetite ndo é tao bom como
2 Tenho mais dificuldades de tomar costumava ser
decisdes do que antes 2 Meu apetite é muito pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais 3 Absolutamente ndo tenho mais
tomar decisdes apetite
14 0 Na&o acho que de qualquer modo 19

pareco pior do que antes

1 Estou preocupado em estar
parecendo velho ou sem atrativo

2 Acho que hd mudancas permanentes
na minha aparéncia, que me fazem
parecer sem atrativo

3 Acredito que pareco feio

0 Na&o tenho perdido muito peso se é
que perdi algum recentemente

1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
2 Perdi mais do que 5 quilos
3 Perdi mais do que 7 quilos

Estou tentando perder peso de propdsito,
comendo menos: Sim Nao
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15 20 0 Nao estou mais preocupado com a
minha saude do que o habitual
0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes
1 Estou preocupado com problemas
1 E preciso algum esforgo extra para fisicos, tais como dores, indisposicdo do
fazer alguma coisa estdbmago ou constipacdo
2 Tenho que me esforcar muito para 2 Estou muito preocupado com
fazer alguma coisa problemas fisicos e é dificil pensar em
3 Nao consigo mais fazer qualquer outra coisa
trabalho 3 Estou tdo preocupado com meus
problemas fisicos que ndo consigo
pensar em qualquer outra coisa
16 | 0 Consigo dormir tdo bem como o 21 N .
habitual 0 Na&o notei qualquer mudanga recente
no meu interesse por sexo
1 N&o durmo tao bem como costumava .
1 Estou menos interessado por sexo do
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que que costumava
habitualmente e acho dificil voltar a . .
. 2 Estou muito menos interessado por sexo
dormir
agora
3 Acordo varias horas mais cedo do . .
~ . 3 Perdi completamente o interesse por
gue costumava e ndo consigo voltar a
. Sexo
dormir
17 0 Na&o fico mais cansado do que o

habitual

1 Fico cansado mais facilmente do que
costumava

2 Fico cansado em fazer qualquer coisa

3 Estou cansado demais para fazer
qgualquer coisa




ANEXO C - O Self-Reporting Questionnaire — SRQ-20
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1 - Dorme mal? ()sim () nao

2 - Tem ma digestdo? ()sim () ndo

3 - Tem falta de apetite? ()sim () nao

4 - Tem tremores nas maos? ()sim () ndao

5 - Assusta-se com facilidade? ()sim () ndao

6 - Vocé se cansa com facilidade? ()sim () ndo

7 - Sente-se cansado(a) o tempo todo? ()sim () ndo

8 - Tem se sentido triste ultimamente? ()sim () ndao

9 - Tem chorado mais do que de costume? ()sim () ndo
10 - Tem dores de cabega frequentemente? ()sim () ndo
11 - Tem tido ideia de acabar com a vida? ()sim () ndo
12 - Tem dificuldade para tomar decisoes? ()sim () ndo
13 - Tem dificuldade para tomar decisoes? ()sim () ndo
14 - Tem dificuldade de pensar com clareza? ()sim () ndo
15 - Vocé se sente uma pessoa inutil em sua vida? ()sim () ndao
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16 - Tem sensagdes desagradaveis no estomago? ()sim () nao

17 - Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? ()sim () ndo
18 - E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? ()sim () ndao
19 - Seu trabalho diario lhe causa sofrimento? ()sim () nao

20 -Encontra dificuldade de realizar, com satisfagao, suas ()sim () ndao

tarefas diarias?
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ANEXO D - Ficha para obtengao de dados sécio-demograficos e de morbidade

1. Sexo:
Feminino ()
Masculino ()
2. |dade:
21-30()
31-40()
Maior que 40 ()
3. Estado civil:
Solteiro ()
Casado ()
Separado ()
Outros ()

4. Cor:

Branca ()
Parda ()
Negra ()
Outras ()

5. Escolaridade:

autorreferida

() Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo

() Especializacdo ( ) Mestrado () Doutorado ( ) Pés-Doutorado

6.Cargo que ocupa:

Médico(a) ()

Enfermeiro(a) ()



Téc. Enfermagem ()
Gestdo ou administrativo ()

Outro:

7. Renda mensal:

8. Diretoria em que trabalha:
DIRAAH()

CET ()

SAMU ()

DA ()

DIRETORIA GERAL ()

9. Setor especifico em que trabalha:

10. Vinculo profissional:

Servidor publico Efetivo ()

Contrato temporario ()

Comissionado ()

Outro () —qual?

11. Tempo de atuacdo profissional

Menos de 1 ano ()

Dela5anos()

De 5 anos a 10 anos ()

12. Possui outro vinculo empregaticio:

Sim ()

Nao ()

13.Trabalha quantas horas por semana na Secretaria de Saude?
14. Trabalha quantas horas por semana no total?

15. Realiza ou realizou teletrabalho na Secretaria de Saude na pandemia da
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COVID-19? Por quanto tempo?

16. Realiza ou realizou teletrabalho em outro emprego na pandemia da COVID-
17. Por quanto tempo?

18. Quantas pessoas moram em casa com Vocé:

0()

1()

2()

3 ou mais ()

19. Quantas pessoas dependem da sua renda profissional:

0()

1()

2()

3 ou mais ()

20. Vocé tem filhos:

Sim ()

Nado ()

21. Em casa, vocé convive com outras pessoas que nado sao da area da saude?
Sim ()

Nao ()

22. Em casa, vocé convive com outras pessoas que ndo sao da area da saude?
Sim ()

Nao ()

23 -Atuais Problemas de Saude:

() Sofrimento mental, se sim qual(is) ?

() Doencas osteomusculares, se sim qual(is)?

() Doengas Cronicas, se sim qual(is)?
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() Outro:

24 -Afastamento do trabalho por motivo de doenga? Se sim qual(is)?

25 -Faz uso de medicamentos? Se sim qual(is)?

26 - Vocé considera seu trabalho insalubre? () Sim () Ndo

27 - Vocé considera que sua profissdo te expbe a algum tipo de violéncia? () Sim ()
Nao

28 - Vocé considera que possui baixa remuneracdo para a profissdo que exerce? ()
Sim () Ndo



