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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacéo entre ansiedade e comorbidades em profissionais
de enfermagem de servicos de oncologia de alta complexidade de Alagoas.
Método: Estudo quantitativo, descritivo e transversal realizado com 89 profissionais
de enfermagem que atuam em Centros ou Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia em Alagoas. Coleta de dados: dados primarios através
de entrevista face a face utilizando os instrumentos: Formulario Sociodemografico
e Traducdo Validada do Mini International Neuropsychiatric Interview (Brazilian
version 5.0.0). Analise descritiva através dos testes de qui-quadrado de Pearson
para variaveis categoricas e teste Exato de Fisher quando um dos valores amostrais
foi menor que cinco. Foi considerando intervalo de confianca de 95% e Valor p <
0,05. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas, numero 3.964.826. Resultados: Os estudos evidenciaram que
dos 89 profissionais de enfermagem que atuavam em servigos hospitalares de
oncologia de Alagoas, 27 apresentaram ansiedade; destes, 18 informaram ter uma
ou mais comorbidades. Ademais, os profissionais de enfermagem com ansiedade
tem 6 (seis) vezes mais chances de ter alguma comorbidade, sendo, nesse estudo,
as comorbidades relacionadas ao aparelho circulatorio, respiratério, ocular e
geniturinario as mais prevalentes. Considerando os 27 profissionais que
apresentaram ansiedade, 37% realizavam algum tipo de tratamento para a
ansiedade e/ou comorbidade (n=27), sendo mais frequente o medicamentoso
(29,6%), psicologico (14,8%) e psiquiatrico (11,1%). Conclusao: O presente estudo
mostra que ha uma significativa associacéo entre ansiedade e comorbidade nos
profissionais de enfermagem atuantes em servicos hospitalar de oncologia do
estado de Alagoas. Os achados da pesquisa sugerem a necessidade de um olhar
holistico sobre a o profissional de enfermagem considerando a atengdo em saude
na sua integralidade.

Palavras-chave: Ansiedade. Comorbidades. Enfermagem. Servico Hospitalar de
Oncologia.



ABSTRACT

Objective: To analyze the association between anxiety and comorbidities in nursing
professionals from high complexity oncology services in Alagoas. Method:
Quantitative, descriptive and cross-sectional study carried out with 89 nursing
professionals who work in Centers or Units of High Complexity Assistance in
Oncology in Alagoas. Data collection: primary data through face-to-face interviews
using the instruments: Sociodemographic Form and Validated Translation of the Mini
International Neuropsychiatric Interview (Brazilian version 5.0.0). Descriptive
analysis using Pearson's chi-square tests for categorical variables and Fisher's exact
test when one of the sample values was less than five. The 95% confidence interval
was considered and p value <0.05. Research approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Alagoas, number 3,964,826. Results:
Studies have shown that of the 89 nursing professionals who worked in oncology
hospital services in Alagoas, 27 showed anxiety; of these, 18 reported having one
or more comorbidities. Furthermore, nursing professionals with anxiety are 6 (six)
times more likely to have some comorbidity, in which, in this study, comorbidities
related to the circulatory, respiratory, ocular and genitourinary systems are the most
prevalent. Considering the 27 professionals who presented anxiety, 37% underwent
some type of treatment for anxiety and / or comorbidity (n = 27), with medication
(29.6%), psychological (14.8%) and psychiatric (more frequent) 11.1%).
Conclusion: The present study shows that there is a significant association between
anxiety and comorbidity among nursing professionals working in oncology hospital
services in the state of Alagoas. The research findings suggest the need for a holistic
view of the nursing professional considering health care in its entirety.

Keywords: Anxiety. Comorbidities. Nursing. Oncology Hospital Service.
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1 INTRODUGAO

O presente estudo tem por objeto a associagdo entre ansiedade e
comorbidades em profissionais de enfermagem que atuam em servigos de
oncologia de alta complexidade de Alagoas.

A escolha por pesquisar o objeto deste estudo ocorreu a partir da percepgao
de adoecimento mental, em especial ansiedade, experienciada por académicos de
enfermagem da Escola de Enfermagem (EEnf) durante a graduagéo, bem como por
observar que a ansiedade era algo presente nas falas de profissionais de
enfermagem durante a participagdo como colaborador na pesquisa de mestrado
SINAIS E SINTOMAS PREDITIVOS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E RISCO DE
SUICIDIO EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAM NOS
SERVICOS DE ONCOLOGIA EM ALAGOAS.

Por fim, corroborando para firmar a escolha do objeto, destaca-se a influéncia
recebida na academia quando em aulas de saude mental podia-se aliar a teoria as
praticas de enfermagem no CAPS Noraci Pedrosa, periodo letivo que vivenciei
momentos pessoais bastante conturbado, com crises de ansiedade e panico
constantes, onde obtive o apoio de professores, mestrandos da disciplina e colegas

de turma.

1.1 Breve panorama sobre ansiedade e subtipos

Ansiedade é um instinto humano ao qual é tido como sinal de alerta, auxilia
o individuo a ter uma maior atengado em situagédo de perigo, possibilitando ajustes
necessarios mais adequados frente a necessidade de defesa. A ansiedade como
transtorno € um quadro de enfermidade mental ao qual compromete o individuo,
prejudicando a realizagao de atividades do cotidiano, relagbées familiares e sociais.
(BASTOS 2008; SENNA et al, 2015; DSM-5, 2014).

Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilham
caracteristicas de medo e ansiedade excessivos, além de perturbacdes
comportamentais relacionados ou ndo ao momento de crise (DSM-5, 2014).
Diferenciando-se nos tipos de objetos ou situacdes que induzem medo, ansiedade

ou comportamento de esquiva e na ideagao cognitiva associada (BELO, 2018).
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Segundo ANDRADE et al (2019), a palavra ansiedade tem origem do latim
“anxius” caracterizado por agitagéo e angustia. “Anxius” também tem origem latina
derivada da palavra “agere” de significado relacionado a sensagao de sufoco. Numa
pesquisa basica no Google!, tem-se como significado de ansiedade “um grande
mal-estar fisico e psiquico; aflicdo, agonia. Ainda no mesmo site de busca tem-se
como semelhantes as palavras: inquietagdo, aflicdo, agonia, angustia,
desassossego, exaltacdo, excitacdo, impaciéncia, inquietude, insénia,
movimentagao, preocupacao, sofrimento, tormenta entre outros substantivos que se
adequam perfeitamente as sensacgdes daquele que sofre de tal transtorno.

Conforme Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 5
(2014) os transtornos de ansiedade incluem quadros como, Transtorno do Panico,
Fobia Especifica, Fobia Social, Transtorno Obsessivo-compulsivo(TOC),
Transtorno de Estresse Pos-traumatico e Transtorno de Ansiedade Generalizada
(DSM-5, 2014).

Para diferenciar ansiedade normal de ansiedade patolégica é necessario
realizar uma avaliagdo sobre o tempo de duragdo do quadro ansioso (longa ou
curta), se causa limitacdes e se esta relacionada ao estimulo do momento ou nao
(ZUARDI, 2017).

Segundo dados informados pela Organizagao Mundial de Saude (2017), o
Brasil € o pais com o maior numero de individuos que sofrem com ansiedade no
mundo, perfazendo um total de 18,6 milhdes de pessoas, em outras palavras, 9,3%
da populacdo brasileira convive com o transtorno, podendo, assim, ser
caracterizado como uma epidemia (OMS, 2017).

Publicacdo realizada no Site da Associacdo de Familiares, Amigos e
Portadores de Transtornos Mentais - ABRATA, que tomam por base estudo
realizado por pesquisadores da Faculdade de Medicina da USP, mostra que o
Estado de Sao Paulo tem indices de transtornos de ansiedade e depressao
comparaveis a territérios de guerra como o Libano e a Siria (ZIEGLE, 2014).

A caracterizacdo da ansiedade é dada por um sentimento genérico, contudo
enxertado de sensagbes desagradaveis de medo, apreensado, adicionada de
resposta fisica caracterizada por tensdo ou desconforto decorrente da antecipagao
de perigo, de algo desconhecido ou estranho (CASTILLHO et al, 2000).

1 Site de busca
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Freud (1925) afirma que “[...] o ato de nascer € a primeira experiéncia de
ansiedade, sendo assim a fonte e o protétipo da sensagéo da ansiedade” (Apud
MARTINS, CARRILHO et al., 2016). A ansiedade é apontada como um estado
emocional intrinseco a psique humana. E uma experiéncia presente no cotidiano da
vida de qualquer pessoa podendo ser benéfica ou uma morbidade (BASTOS et al,
2008, SENNA et al, 2015).

Diante da rotina de vida cotidiana, onde se tenta aliar os varios ambientes
sociais (trabalho, familia, amigos, lazer entre outros) assim como as mudancgas
econbmicas frente ao mundo globalizado, obriga os trabalhadores a viverem com
alto grau de ansiedade (AGUIAR 2017). Contudo a ansiedade somente passa a ser
diagnosticada como patoldgica quando sua presenca passa a interferir no qualidade
de vida do individuo, e isso pode ser percebido em diversas situagdes como
respostas exageradas ou desproporcionais ao estimulo que as provocou,
desconforto emocional ou déficit no desempenho diario (CASTILLHO et al, 2000).

Associa-se ansiedade a sua forma benéfica quando ela passa a servir de
estimulo limitante as agdes humanas frente a situagdes de perigo (BASTOS, 2008;
SENNA et al, 2015). Normalmente, reacdes exacerbadas ao estimulo ansioso se
desenvolvem em individuos que possuem predisposi¢gao neurobiolégica herdada
(CASTILLO et al, 2000).

A ciéncia contemporanea afirma que ha relacdo e associacdo entre
ansiedade e aspectos fisicos e emocionais (KUREBAYASHI et al., 2017), a exemplo
da presenca de sintomas fisicos como dor crénica em pessoas com ansiedade
(KROENKE et al, 2013).

Ressalta-se que podem ocorrer casos em que a mesma pessoa € acometida
com outros transtornos, por tanto, fica dificil identificar o que é primario ou néo,
sendo por essa razao, denominada comorbidades. O mesmo termo (comorbidade)
€ utilizado em situagdes onde, além do transtorno ansioso, o individuo possua
patologias de origem nao psicolégica (KUREBAYASHI et al, 2017).

Nas comorbidades ha a possiblidade de potencializagdo mutua das doencas
em virtude de sua relagdo, ou seja, a doenga considerada como primaria pode
agravar os sintomas da secundaria e vice versa. Transtornos ansiosos podem
desencadear quadros depressivos, e suas influéncias podem levar a depressao

como transtorno principal. Outrossim, os impactos que a depressao exercem sobre
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o individuo tendem a desencadear doencas cardiovasculares e diabetes
(PACHECO et al, 2015; PINHEIRO et al, 2018; ABRATA, 2019).

1.2 Ansiedade e a Enfermagem

Os problemas relacionados a saude mental sdo frequentemente visiveis nos
servicos de saude, demandando dos profissionais atencao ativa na elaboragao e
adequacao de terapias e estratégias nas praticas do cuidado (SENA et al, 2015).

Dentro das intuicbes de saude, a equipe de enfermagem vivencia uma
relacao direta com pacientes em situagao de terminalidade, sao estes profissionais
que comumente mantém o contato prolongado, que tem mais proximidade na
tentativa de atender as necessidades daqueles que passam por situacdo de
enfermidade e estabelecem vinculo afetivo (MELO et al, 2020; JARACZ et al, 2017).

Um estudo com enfermeiros da cidade de Arapiraca, estado de Alagoas - AL,
demonstrou a existéncia de diversas situacdes dentro das instituicdes de saude que
podem levar ao acometimento da ansiedade, como: instabilidade ou deterioracao
do estado de saude dos pacientes; falta de materiais, equipamentos e/ou pessoal;
relacbes com a familia do paciente; dificuldades com a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem e procedimentos de alta complexidade, o que
impulsiona e intensifica o desgaste fisico e mental frente a continua demanda de
atividade que exige a responsabilidade do profissional (ALVES et al, 2015).

O cotidiano das atividades desempenhadas pela enfermagem proporciona
sobrecarga mental e fisica contribuindo para angustia, medo, ansiedade e estresse
laboral, bem como outros transtornos mentais (SENA et al, 2015; ALVES et al, 2015;
KNUTH et al, 2015, MELO et al, 2020).

Estudos tanto atuais como mais antigos evidenciavam que a ansiedade é um
dos transtornos mentais mais prevalentes na enfermagem (GAO et al, 2012; SILVA,
2019). Em servigos de alta complexidade, como é o caso da oncologia ao qual
realiza cuidados paliativos em situacdo de terminalidade, o profissional pode
desenvolver sentimento de culpa, ansiedade, impoténcia, angustia e raiva, pois
mesmo ciente da previsibilidade do caso, tal situacdo demanda consideravel
desgaste emocional, resultando em desesperanca, medo e angustia durante esse
processo (BELO, 2018).
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Ressalta-se que é necessario pensar, refletir e discutir sobre as
consequéncias das condigdes de trabalho da enfermagem frente aos desafios
impostos pela contemporaneidade e suas consequéncias nos processos de
adoecimento mental e outras comorbidades (MELO et al, 2019).

Por fim, o presente estudo tem por objetivo analisar a associagao entre
ansiedade e comorbidades nos profissionais de enfermagem de servigos de
oncologia de alta complexidade de Alagoas. Além disso, sera analisada a
associagao com outras variaveis a saber sexo, estado civil, etnia, religido, presenca
de filhos, tipo de convénio/seguro saude, e se faz tratamento.

Para o alcance desse objetivo, o estudo se baseou na seguinte questio
norteadora: Qual a associagdo entre ansiedade e comorbidade nos
profissionais de enfermagem atuantes nos servicos de oncologia de alta
complexidade de Alagoas?

Para se responder a essa questdo norteadora adotam-se os seguintes

objetivos:

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral
e Analisar a associagao entre ansiedade e comorbidades nos profissionais de

enfermagem de servigos de oncologia de alta complexidade de Alagoas

1.3.2 Objetivos especificos:
e Identificar a prevaléncia da ansiedade entre os profissionais enfermagem de
servicos de oncologia de Alagoas;
e Identificar a prevaléncia de comorbidades entre os profissionais enfermagem
de servigos de oncologia de Alagoas.
e Descrever o perfil demografico dos profissionais de enfermagem com
ansiedade considerando as variaveis: sexo, estado civil, etnia, religido,

presencga de filhos, tipo de convénio/seguro saude, e se faz tratamento;
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2 REVISAO DE LITERATURA

O Brasil € o pais com maior numero de pessoas com transtornos de
ansiedade, sendo uma epidemia que acomete 9,3% da populagédo (OMS, 2017).

O acometimento de doencgas relacionadas ao trabalho s&o de origem
multifatorial e multicausal, os quais incluem fatores fisicos, organizacionais,
individuais e socioculturais (AGUIAR, 2017).

Ja é evidente e bastante difundido que o ambiente hospitalar por si s6 ja é
um ambiente insalubre, além disso, diversos estudos locais tem evidenciado que no
contexto hospitalar brasileiro 0 aumento da violéncia, das péssimas condi¢cdes de
trabalho e os problemas na organizacédo do trabalho contribui diretamente para o
aumento do adoecimento e absenteismo dos trabalhadores da saude (MONTEIRO
et al, 2013; AGUIAR, 2017; SANTANA et al, 2016).

A rotina de trabalho do profissional de enfermagem os expde ha um grande
numero de fatores que contribuem para a carga mental e psiquica destes
profissionais, alguns fatores, inclusive, inerentes a propria profissédo (SENA et al,
2015; JARACZ et al, 2017). Carga mental, fisica e psiquica estao frequentemente
relacionadas, podendo resultar em situagées de angustia, medo e estresse laboral
(SENA et al, 2015; ALVES et al, 2015; MELO et al, 2020).

Quando se trabalha em setores de alta complexidade oncoldgica, o papel da
enfermagem é de suma importancia, € necessario um preparo emocional e
psicoldgico pessoal para também oferta-los aos seus pacientes. Quando se lida com
a provavel morte a missao da equipe de enfermagem é prestar cuidados paliativos
e psicologicos ao paciente e a familia, num contexto humanizado e respeitado a
complexidade do individuo (MELO et al, 2020).

Um estudo para avaliar os principais sintomas psiquicos presentes nos
enfermeiros gregos lotados setores com altos niveis de estresse mostrou que 24,8%
apresentaram disturbios do sono, 23,8% humor deprimido e 10,7% ansiedade
(SANTANA et al, 2016).

Uma revisao de literatura com as pesquisas publicadas entres os anos de
1995 e 2005, indicaram uma expressiva prevaléncia de adoecimento mental entre
os profissionais de enfermagem quando comparado com a populagédo em geral.
Entre os fatores relacionados ao ambiente de trabalho encontram-se: os

relacionados a organizagdo do trabalho (setor de atuagao, turnos de trabalho,
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numeros de funcionarios, reestruturagdes organizacionais, sobrecarga de trabalho,
problemas na escala, conflito de interesses, inseguranga no trabalho), as relagdes
sociais de trabalho (o apoio social e o relacionamento interpessoal com colegas e
supervisores) e as condigdes de trabalho nas instituigdes hospitalares (MONTEIRO
et al, 2013; MACHADO et al, 2018).

Além do cuidado para com os outros, o enfermeiro precisa prestar atengao
no cuidado para consigo mesmo, inserindo nesse processo uma vigilancia continua
para evitar que o adoecimento mental se instale e, por consequéncia, gere prejuizos
ao seu desempenho profissional (FUREGATO et al, 2006).

Evidéncias cientificas nacionais e internacionais mostram que os transtornos
mentais sdo as principais causas para absenteismo em trabalhadores de saude,
sendo os transtornos ansiosos, o estresse e a depressao os principais (SANTANA
et al, 2016).

Em um estudo realizado com 606 trabalhadores de enfermagem de um
hospital publico no interior do estado de Sdo Paulo mostrou que, no periodo de um
ano, 322 profissionais solicitaram afastamento de suas atividades. Dos 553
atestados entregues para o hospital neste periodo, 151 tinham seu CID10
referenciado em transtornos mentais e comportamentais (GONCALVES et al,
2005).

Os transtornos de ansiedade sao os transtornos primarios mais prevalentes
como estopim para o despertar da depressdo (BASTOS et al, 2008). Contudo, é
sempre importante ressaltar que podem ocorrer casos onde a mesma pessoa €
acometida de varios transtornos ao mesmo tempo e, por tanto, fica dificil identificar
0 que é primario ou ndo. Nestes casos, prevalece a coeréncia em diagnosticar esses
pacientes como quem apresenta comorbidade, ou seja, mais de um diagndstico
coexistente (CASTILLO et al, 2000).

E comum pessoas acometidas de sofrimento mental ndo procurem ajuda,
ainda que experimentem diminuicdo do rendimento no estudo, no trabalho e em
seus afazeres cotidianos. Nesse rol esta incluido profissionais de saude que,
mesmo com a manifestacdo dos sintomas, ndo procuram um diagndstico e por
consequéncia um tratamento adequado, acreditando que o estado de tristeza e de
desinteresse seja préprio de suas vidas ou da natureza da sua personalidade;

alguns até créem que estdo pagando algum pecado ou saudando alguma culpa, se
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cobram excessivamente e apresentam dificuldades na busca de solucdes
(FERREIRA et al, 2006; BELO, 2018).

Um ensaio clinico randomizado, ao qual avaliou o uso da auriculoterapia na
reducdo da ansiedade e dor em profissionais enfermagem, contou com 1802
participantes que apresentaram uma idade média de 35,7 anos. Destes, 49,7%
apresentaram niveis moderados de ansiedade-estado e 45,7% ansiedade traco;
onde 5,3% faziam uso de ansioliticos, contudo somente 1,5% faziam tratamento
psicoterapéutico (KUREBAYASHI et al, 2017).

Ainda com o mesmo estudo, do total de participantes randomizados, 33
profissionais de enfermagem (18,3%) declararam possuir comorbidades,

perfazendo um total de 40 enfermidades distribuidas em:

Quadro 1 — Relagao de comorbidades relatadas pelos enfermeiros com
ansiedade’.

Sistema Comorbidade N° total %*
. . Arritmia 2 5%
Circulatorio e Hipertensao arterial 5 12,5%
vascular :
Varizes 1 4%
Asma 5 12,5%
Respiratorio Sinusite 3 7,5%
Bronquite 2 5%
Artrose de joelhos 2 5%
Esporao 6sseo 1 4%
Fascite plantar 1 4%
fibromialgia 1 4%
Musculoesquelético Hernia de disco 3 7,5%
rizartrose 1 4%
Degeneragao da 1 4%
coluna
Condromalacia 1 49
patelar
Diabetes mellitus 2 5%
Sistema endécrino hipertireoidismo 1 4%
hipotireoidismo 1 4%
Sistema digestorio Gastrite 1 4%

2 180: total randomizados /133: total analisados / 193: total inicial para elegibilidade.

3 presentes no artigo: Auriculoterapia para a reducdo de ansiedade e dor em profissionais de enfermagem:
estudo randomizado.

% Sob o total de enfermidade: 40 (100%)
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Sl'ndr(.)rr)e’ do cdlon 1 49%
irritavel
Deficiéncia auditiva 1 4%
Outros enxaqueca 3 7,5%
Mioma 1 4%

Fonte: Dados coletados no artigo “Auriculoterapia para a redugdo de ansiedade e dor em
profissionais de enfermagem: estudo randomizado (KUREBAYASHI et al, 2017)

A predominancia de transtornos mentais como ansiedade, depressio e risco
para suicidio na enfermagem é maior quando comparado a populagao geral devido
as caracteristicas inerentes as atividades da profissao, tais como preocupacodes
ocupacionais, desgaste fisico e emocional (GAO et al, 2012; JARACZ et al, 2017;
SILVA, 2019), além disso, € importante ressaltar que individuos que apresentam
multiplas comorbidades psiquiatricas apresentam um maior risco para cometer
suicidio (BELO, 2018).

Estudo para medir o nivel de estresse relacionado ao trabalho em
funcionarios publicos e profissionais de enfermagem concluiu que a enfermagem
apresentou maior intensidade de temperamento ansioso. Além disso, classificou
esse temperamento ansioso da enfermagem em duas formas, ao qual ele nominou
de forma extrema quando o temperamento assume a forma de transtorno de
ansiedade; e forma subclinica ou “ansiedade altruista”, quando caracterizada pela
tendéncia do cuidado com seus familiares individualmente e para a realizacao
trabalhos direcionados a outros individuos que passam por problemas de
doenca/sofrimento (JARACZ et al, 2017).

Os processos de cuidado, a lida continua com processos de morte e morrer,
frustragbes e perdas atuam diretamente na prevaléncia de ansiedade em
profissionais de servigos oncoldégicos uma vez que na sua formagdo o foco é
centrado em salvar vidas (GUERRA et al, 2016; MELO et al, 2020), através da
resiliéncia e prosocialidade existente na equipe de enfermagem (BIAGIOLI et al,
2016 e BROLESE et al, 2017).

Maior facilidade em controlar as emocgdes, capacidade de organizagao
logistica de trabalho e seguranga na tomada de decisdes tem proporcionado a
profissionais mais velhos e mais experientes uma melhor adaptacao no cuidado de
pacientes criticos, e essa maturidade mental e profissional reduzem

consideravelmente o absenteismo laboral (SANTANA et al, 2016).
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Ademais, ainda que os transtornos mentais tenham causas complexas e
multifatoriais, s&o passiveis de prevencgao e redu¢ao no ambiente de trabalho desde
que haja ciéncia por parte da geréncia. Tais agcbes sado positivas quando se tem
investimentos em programas de promogao da saude, recursos humanos
compativeis com a demanda de trabalho e remuneracao justa (SANTANA et al,
2016; AGUIAR, 2017; HARVEY et al, 2017; JARACS et al, 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal que analisou a associagio
entre ansiedade e comorbidades em profissionais de enfermagem que trabalhavam
em servigos especializados em oncologia do Estado de Alagoas.

Assim como os estudos descritivos, este se destina a descrever, em termos
quantitativos, a distribuicdo da doencga ou condicdo relacionada a saude, nesse caso
ansiedade, podendo ainda trazer para a analise caracteristicas dos individuos. Os
estudos transversais tém por objetivo analisar a exposi¢ao e prevaléncia do evento
estudado nos individuos de uma populagcdo em um unico momento. Estes individuos
sdo selecionados aleatoriamente e ndo ha acompanhamento posterior. (BARBOSA
et al, 2014).

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em servigos de oncologia de alta complexidade do
Estado de Alagoas - Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) e as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) — pois sao servigos especializados no tratamento de neoplasias e
financiados pelo Sistema Unico de Saude.

Os CACON séo unidades hospitalares que realizam diagnéstico e tratamento
(cirargico, quimioterapia, radioterapia) para diversos tipos de cancer, podendo ou
nao tratar os que sao raros e infantis. Os UNACON, por sua vez, também realizam
diagnosticos, contanto o tratamento é realizado para os tipos de cancer mais
prevalentes na regiao onde ele esta inserido (BRASIL, 2014).

Foram enviados convites para os 5 (cinco) servicos do estado de Alagoas
que se enquadram nesse perfil (CACON — UNACON), ao qual foi recebido resposta
de recusa de um deles. Das que aceitaram, duas unidades de saude estdo em
situadas em Macei6 e duas em Arapiraca, ambos municipios do estado de Alagoas
- AL.
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3.3 Populagao

Nas instituicbes que aceitaram participar da pesquisa foram contabilizados
89 profissionais de enfermagem, distribuidos entre enfermeiros, técnicos e
auxiliares. 100% dos profissionais participaram da pesquisa, aqueles que atuavam

em mais de um servico, seus dados foram computados apenas uma Unica vez.

3.4 Critérios de inclusao

e Ser profissional de enfermagem (Enfermeiro, Técnico de enfermagem ou
Auxiliar de enfermagem);
e Atuar nos servicos de oncologia de alta complexidade das instituicbes

participantes;

3.5 Critérios de exclusao

e Ter menos que seis meses de atuacdo em um dos setores selecionados.
Esse limite de tempo foi baseado no estudo realizado por Carvalho et al.
(2014), que avaliou a gestdo das emocgdes de profissionais de saude de

servigos oncoldgicos (BELO, 2018).

3.6 Coleta de dados

As coletas de dados aconteceram em Macei6 e Arapiraca, no periodo de 01
de agosto a 31 de outubro de 2017, respeitando os turnos e a rotina de servigo dos
entrevistados.

As entrevistas aconteceram pessoalmente, através do uso de tablets com
sistema operacional Android, tendo sido instalado o aplicativo ODK collect v1.12.2
e a ferramenta KoBoToolbox, ao qual foram inseridos os instrumentos na versao
digital e criado o formulario online. Por fim, os dados puderam ser armazenados e
compartilhado no Microsoft Office Excel ao qual péde-se mais facilmente analisa-
los.

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa foram:
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e Formulario sécio demografico: Formulario adaptado baseado na pesquisa:
A Epidemiologia dos Transtornos Mentais e do Uso de alcool e outras drogas
em Maceidé/Alagoas (SILVA et al, 2014). Foram utilizadas variaveis
independentes como sexo, estado conjugal, cor/raga, numero de filhos, tipo
de convénio/seguro de saude, doengas preexistentes, tratamento médico,
medicamentoso e/ou alternativo e acompanhamento psicolégico (BELO,
2018).

e Traducao Validada do Mini International Neuropsychiatric Interview
(Brazilian version 5.0.0). Trata-se de um questionario de entrevista
diagnodstica padronizada de rapida aplicagdo (15-30 minutos), validado no
Brasil, que explora os principais Transtornos Psiquiatricos do Eixo | do
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V) e da
Classificagao Internacional de Doencas (CID-10) (AMORIM, 2000).

As caracteristicas psicométricas da entrevista M.I.N.I. sdo: sensibilidade de
96%, especificidade de 88%, valor preditivo positivo de 87%, valor preditivo negativo
de 97% e eficiéncia de 91% (AMORIM, 2000).

3.7 Procedimento para analise dos dados

Com o objetivo de avaliar a existéncia de associacéo, os dados receberam
tratamento estatistico através da frequéncia relativa e absoluta, além de analise
bivariada.

Foram utilizados os testes de Qui-Quadrado de Pearson (X?) para a
verificagcao da relagao entre as variaveis categoricas e nao continuas que compéem
este estudo e quando um dos valores da amostra foi menor que cinco recorreu-se
ao teste Exato de Fisher.

Para a realizacao desta investigacao, foi selecionado no banco de dados
apenas os resultados dos participantes que apresentaram ansiedade, associando
outros instrumentos e variaveis que pudessem corroborar e fomentar a analise

deste seleto grupo.
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Por fim, faz-se necessario esclarecer que todos os testes foram aplicados
com intervalo de confianga de 95% e considerado como significAncia um p valor

<0,05 na mensuracao do nivel de probabilidade.

3.8 Analise dos dados

Para um melhor vislumbre, apds o tratamento estatistico e a identificacao da
significancia estatistica, os resultados encontrados na pesquisa foram apresentados
em tabelas, sequenciadas das devidas interpretacdes e discussbes baseadas em
outras literaturas que tratavam da tematica ansiedade em profissionais de saude e
sua correlacdo com outras comorbidades.

Além disso, foram tratadas nesta pesquisa outros aspectos
sociodemograficos de variaveis pessoais como sexo, faixa etaria, idade, etnia/cor
da pele e religiao; e variaveis sobre a condicdo de saude como convénio/seguro de
saude, doenca preexistente, realizagdo de tratamento, acompanhamento
psicologico.

Ainda assim, na tentativa de corroborar com os achados da pesquisa, foi
realizada uma vasta busca em plataformas de pesquisa literaturas que tratam da
tematica. As plataformas foram: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) por meio do PUBMED (United States National Library of Medicine),
SCOPUS (SciVerse Scopus Author Details), SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) e BDENF (Base de dados em Enfermagem,).

3.9 Aspectos éticos

O estudo atendeu aos aspectos éticos dispostos na Resolucao n° 466/2012
do Ministério da Saude (MS), ao qual normatiza as pesquisas que envolvem seres
humanos. Foram respeitados os principios bioéticos referentes a autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica na pesquisa. A coleta de dados foi iniciada apds
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas,
com Parecer Consubstanciado de Autorizagdo sob numero 1.899.668 (projeto

inicial).
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Para a elaboragéo do presente estudo foi realizado junto ao Comité de ética
da Universidade Federal de Alagoas uma solicitagdo de emenda, que segue
autorizado sob Parecer Consubstanciado numero 3.964.826.

Antes do inicio da entrevista era realizada uma breve conversa com o
participante onde fornecida informagdes sobre a pesquisa, uma vez que o mesmo
atendia aos critérios de inclusdo, era solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma em posse do

participante e a outra do pesquisador.
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4. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa estao apresentados em forma de tabelas, onde
ao primeiro momento, sera mostrado os dados sobre a prevaléncia de ansiedade
entre os profissionais de enfermagem atuantes em servigcos de oncologia de alta
complexidade de alagoas. Na sequéncia, apresenta-se o perfil sécio demografico
da amostra geral da pesquisa e daqueles que apresentaram quadro ansioso
considerando as variaveis pessoais, de familia e condi¢des de saude.

Em seguida tem-se a exposicdo da significAncia na associacdo entre
ansiedade e comorbidade existente nos profissionais de enfermagem participantes

da pesquisa, as comorbidades existentes e os tipos de terapias citadas por eles.

4.1 Prevaléncia da ansiedade nos profissionais de enfermagem lotados em

servigco de oncologia do estado de Alagoas.

O estudo contou com uma amostra total de 89 entrevistados. Quando
observado os dados descritivos da pesquisa, verificou-se que 30,3% da amostra (27

profissionais) apresentaram ansiedade. (Tabela 1)

Tabela 1 — Prevaléncia de ansiedade nos profissionais de enfermagem que
atuam em servicos de alta complexidade de Alagoas, 2017.
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N =89 %
Ansiedade
Sim 27 30,3
Nao 62 69,7

Fonte: Propria — Banco de dados da pesquisa.

4.2 Perfil sécio demografico dos profissionais de enfermagem que atuam em

servigos de alta complexidade de Alagoas

Considerando o total de participantes da pesquisa, 77 entrevistados (86,5%)
eram do sexo feminino, 70 se declararam néo branco (78,7%) - isto inclui os
autodeclarados pretos, pardos e amarelos; 80 profissionais informaram possuir
religidao (89,9%), 49 possuem companheiro (55,1%) e 59 afirmaram ter filho(s).
Sobre o quesito saude, observou-se que 78 tem plano de saude privado, 33 possui
alguma doenca (37,1%) e 25 faz tratamento (28,1). (Tabela 2)



Outro sim, ao verificar os dados s6cio demograficos apenas dos profissionais
com ansiedade, verificou-se que a maioria era do sexo feminino (88,9%), néo
branco (77,8%), possuia religido (92,6%), possuia companheiro (51,9%) tinha filhos
(70,4%). Quando avaliado as informacdes sobre saude 88,9 tinham plano de saude
privado, 66,7% com alguma doenca além da ansiedade e apenas 37% realizava
algum tipo de tratamento (doenca e/ou ansiedade). (Tabela 2)

Ainda sobre os achados sécio demograficos, vale registrar que do total da

amostra 41,6% declararam ter 2 ou mais empregos.

Tabela 2 - Perfil s6cio demografico dos profissionais de enfermagem que
atuam em servicos de alta complexidade de Alagoas, Brasil 2017.
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Amostra Total Amostra com Ansiedade

N =289 % N=27 %
Sexo
Feminino 77 86,5 24 88,9
Masculino 12 13,5 03 1,1
Etnia/Cor
Nao Branco 70 78,7 21 77,8
Branco 19 21,3 06 22,2
Religiao
Possui 80 89,9 25 92,6
N&o possui 9 10,1 2 7.4
Situagao conjugal
Com Companheiro(a) 49 55,1 14 51,9
Sem Companheiro(a) 40 449 13 48,1
Filhos
Sim 59 66,3 19 70,4
Nao 30 33,7 8 29,6
Convénio Saude
Plano de saude/ 78 87,6 24 88,9
suplementar
SUS 11 12,4 03 1.1
Possui alguma doenga
Possui 33 371 18 66,7
N&o possui 56 62,9 9 33,3
Tratamento
Sim 25 28,1 10 37,0
Nao 64 71,9 27 63,0

Fonte: Propria — Banco de dados da pesquisa.

4.3 Associacao entre ansiedade e comorbidades nos profissionais de

enfermagem que atuam em servigos de alta complexidade de Alagoas

Os achados da pesquisa evidenciaram uma significativa associagao entre
ansiedade e comorbidade nos profissionais de atuantes em servigos de oncologia

de alta complexidade de Alagoas (p valor = 0,00). Evidenciaram ainda que aqueles
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que possuem ansiedade tem 6,26 mais chances de ter alguma morbidade

associada. (Tabela 3)

Tabela 3 - Relagcdao ansiedade e comorbidades nos profissionais de
enfermagem atuantes em servigos de alta complexidade de Alagoas, 2017.
Ansiedade 0
Sim N3o OR p valor IC 95%
. Sim 18 15 .
Comorbidade Nao 9 47 6,26 0,000 2,33 -16,84

Fonte: Banco de dados da pesquisa.
*teste Qui-quadrado de Person

As doencas mais prevalentes naqueles que tém ansiedade foram as do
aparelho circulatério (14,8%), aparelho respiratério (11,1%), aparelho ocular
(14,8%) e aparelho geniturinario (14,8%). Apresentaram significancia as doengas
do aparelho ocular e geniturinario. (Tabela 4)

Dentre as doencas relatadas estdo: depresséao, febre reumatica, gastrite,
hipertensédo, diabetes, hipotireoidismo, hipertireocidismo, miopia, refluxo, rinite

alérgica e sindrome dos ovarios policisticos.

Tabela 4 — Lista de comorbidade, agrupada por aparelho, dos profissionais de
enfermagem com comorbidade que atuam em servigos de alta complexidade
de Alagoas, Brasil 2017.

%  pvalor OR IC
Aparelho circulatério 14,8 0,80 1,17 0,32 -4,28
Aparelho respiratério 111 0,47 7,62 0,75 -76,96

14,8 0,01* 10,60 1,12 - 99,96
14,8 0,01* 10,60 1,12 - 99,96

Aparelho ocular

A A w N|Z

Aparelho geniturinario
Fonte: Banco de dados da pesquisa.

**Teste Exato de Fisher

Ademais, 37% dos profissionais com ansiedade informaram estar realizando
algum tipo de tratamento, destes 80% era incluia tratamento medicamentoso;
14,8% realizavam acompanhamento psicoldgico (n=27) e 11,1% acompanhamento

psiquiatrico. (Tabela 5)
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Tabela 5 — Relagao de tratamento, por tipo de tratamento, realizados pelos
profissionais de enfermagem, dentro da relagao ansiedade e comorbidade,

atuantes em servigos de alta complexidade de Alagoas, 2017.

N %
Nao medicamentoso (n=10) 2 20
Medicamentoso (n=10) 80
Classe de medicamento (n=27)
Antidepressivos 3 111
Anti-hipertensivo 2 7.4
Analgésicos 2 7.4
Solugéo Oftalmoldgicas 1 3,7
Acompanhamento psicolégico (n=27) 4 14,8
Acompanhamento psiquiatrico (n=27) 3 11,1

Fonte: Prépria - Banco de dados da pesquisa.



5 - DISCUSSAO

A partir desse momento serao feitas as analises dos resultados da pesquisa
conforme pretendido nos objetivos deste estudo.

A pesquisa evidenciou prevaléncia de 30,3% de ansiedade entre os
profissionais de enfermagem atuantes em servicos de oncologia de alta
complexidade do Estado de Alagoas, o que mostra ser um dado preocupante
quando comparado ao indice de ansiedade na populacao brasileira que € de 9,3%
(OMS, 2017); o indice mais alto encontrado nesse territério esta presente na regiao
metropolitana de Sdo Paulo em que 19,9% da populagéo sofre de algum transtorno
de ansiedade (ABRATA, 2014).

Artigos considerando a presenga de transtornos ansiosos nos profissionais
de enfermagem mostram indices significativos e preocupantes, apontando inclusive
as caracteristicas inerentes as atividades da propria profissdo como fator de
preditivo (GAO et al, 2012; JARACZ et al, 2017; SILVA, 2019); A sobrecarga de
trabalho € um desses fatores, podendo ser em virtude da rotina do servigo ou da
necessidade do profissional em ter mais de um vinculo empregaticio. Do total da

amostra 41,6% declararam ter 2 ou mais empregos.

Os turnos de trabalho podem influenciar diretamente no ciclo sonol/vigilia, na
qualidade de vida dos trabalhadores e desencadear transtornos ansiosos, assim
como o relacionamento interpessoal com os colegas de setores, o numero de
funcionarios, falta de insumos e EPI’s para o cuidado e autocuidado, além de outros

problemas comuns a outros servigos e setores.

Outrossim, em servigos de alta complexidade como € o caso da oncologia,
presenciar regulamente a dor e perda de pessoas possibilitam o desgaste
emocional e o acometimento de transtornos mentais como a ansiedade (BELO,
2018).

No presente estudo a maioria dos participantes eram do sexo feminino (86,5),
resultado que influenciou no percentual de profissionais de enfermagem de servigos
oncologicos com ansiedade na variavel género, pois 88,9% eram mulheres. Uma
pesquisa realizada pelo CONFEN - Conselho Federal de Enfermagem e FIOCRUZ

— Fundagédo Osvaldo Cruz (2013), mostrou que o género feminino é prevalente na
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enfermagem brasileira, perfazendo um total de 1.534.887 enfermeiras, sendo 85,1%
da amostra pesquisada. Informacao essa que corrobora com os achados deste

estudo.

Sobre etnia, 78,7% da amostra (n=89) e 77,8% com ansiedade(n=27) se
declararam nao branco, indice esperando haja vista a histérica colonizagao
miscigenada do Brasil. Possuem religidao 89,9% dos entrevistados (92,6% com
ansiedade), ainda que a associacado entre ansiedade e religido nao seja objeto
desse estudo, ressalta-se que ter uma religido afeta positivamente na saude mental
dos profissionais de enfermagem (CHEUNG; LEE; YIP, 2017).

A possibilidade de recorrer a um potencial ilimitado de energia vital, receber
aconselhamentos e comungar de uma rede de apoio social s&o razdes que levam
pessoas com religido a terem progndsticos mais positivos no enfretamento de
processos de saude/doenca. Aliado a isso, o acolhimento nos grupos religiosos,
oracdes e compartilhamento de testemunhos acarretam emocbes positivas,
auxiliando na producao de endorfina que, por fim, reflete na sensacéo de prazer e

bem estar.

A presengca de doencga foi evidenciada em 62,9% dos profissionais de
enfermagem e apenas 28,1% declararam estar realizando algum tipo de tratamento
- medicamentoso ou ndo - para essas doengas (N=89). No rol de morbidades
relatadas estdo depressao, febre reumatica, gastrite, hipertensdo, diabetes,
hipotireoidismo, hipertireoidismo, miopia, refluxo, rinite alérgica e sindrome dos

ovarios policisticos.

Queixas sintomaticas como taquicardia, dores pelo corpo, problemas
gastricos, cefaleia, insatisfacdo com o trabalho, cansaco, dificuldade de memodria,
ganho ou perda de peso, irritabilidade, problemas na qualidade do sono e vigilia sdo
comorbidades mais comuns encontradas em profissionais de enfermagem com
ansiedade (KHOLS, 2016; AGUIAR, 2017)

Foi evidenciada uma associagao de significancia entre ansiedade e outras
doengas (comorbidades). Dos 27 profissionais de enfermagem com transtorno de
ansiedade, 66,7% apresentaram alguma comorbidade. Um estudo randomizado
com 188 profissionais de enfermagem mostrou que dor crbnica presente por

comorbidades diversas e sintomas de ansiedade possuem uma correlacao
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importante, defendendo inclusive, através de sua pesquisa bibliografica, o
reconhecimento por parte da comunidade cientifica a intrinseca e forte relacao entre
os aspectos fisicos e emocionais da ansiedade (KUREBAYASHI et al, 2017), em
outras palavras, fatores psicologicos sao importantes preditores de incidéncia ou
persisténcia de agravos fisicos (KATZ et al, 2015; EUBINOUNE et al, 2016), ainda
assim, a deteccao e o trato da ansiedade é um potencial componente na reducao
dos agravos a saude causados pelas comorbidades (KROENK et al, 2013).

O conhecimento das associagdes existentes entre quadros psiquiatricos e
condi¢cbes clinicas sado de substancial importancia. Ainda que a maioria das
pesquisas em torno das condi¢des psiquiatricas e doengas crdnicas se centralizam
na depressdo, estudos recentes mostram que ansiedade e quadros cronicos
coexistem, assim como coexistem suas complicagées em ambos os sentidos (ROY-
BYRNE et al, 2008; STUBBS et al, 2016). Assim, entende-se que avaliagbes de
fatores psicoldgicos, como a ansiedade, tende a ser uma abordagem complementar
com resultados positivos no tratamento de incapacidades fisicas (EUBINOUNE et
al, 2016).

Quadros psiquiatricos podem ser associados a problemas fisicos assim como
alteragdes organicas podem resultar em transtornos psiquiatricos. A ansiedade
fobica e/ou depressao podem, por exemplo, estar associado a infarto do miocardio;
o meio pode atuar como fator coadjuvante nas reagdes de ajustamento em
pacientes internados; patologias relacionadas a vascularizagédo cerebral associado
a transtorno depressivo e labilidade emocional comumente encontrados (BRASIL et
al, 2009).

No periodo de 2000 e 2015, observou-se um consideravel aumento nos
estudos referentes a comorbidades crénicas associada aos transtornos do humor
do tipo ansiedade (SANTOS et al, 2017). Um estudo no modelo SCOPE, com ensaio
clinico randomizado de 12 meses e com eficacia controlada, ao qual avaliou a
associagado entre ansiedade e a qualidade de vida em pacientes de cuidados
primarios, mostrou que quase metade dos pacientes com comorbidades
apresentava uma ou mais disturbios de ansiedade (ansiedade generalizada, panico,
ansiedade social, estresse pos-traumatico e transtorno obsessivo-compulsivo),
estando eles adversamente associados ao comprometimento em varios dominios
da qualidade de vida relacionados a saude (KROENK et al, 2013).
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As comorbidades apontadas pelos profissionais de enfermagem
participantes neste estudo foram agrupadas em 4 grupos principais: aparelho
circulatério, aparelho respiratorio, aparelho ocular e aparelho geniturinario. Elas
podem se manifestar inclusive durante crises de ansiedade podendo seus

condicionantes exacerbar os sintomas de um e/ou outra(s) comorbidades.

Em crises de sindrome do panico, um dos quadros da ansiedade, € comum
os relatos de palpitagdes, taquicardia, pressdo no peito entre outras sensacdes. Na
fisiologia os estimulos estressores resultam na vasoconstricdo periférica
concentrando a circulagdo nos érgaos principais. Pessoas com transtorno de
ansiedade generalizada — TAG, por exemplo, apresentam 30% mais riscos de ter
uma doenca cardiovascular (DUAILIB, 2017).

Aliado as condi¢des cardiovasculares expressas em crises ansiosas tém-se
os sintomas respiratérios, favorecendo ainda mais a sensagao de morte eminente.
Foram ainda encontrados estudos afirmando a presenca de anormalidades
respiratérias e sua relacdo com transtornos de ansiedade, uma elevada
sensibilidade ao CO2 foram detectados em pacientes com transtorno de panico -
TP (FREIRE, NARDI 2012).

Situacdes cronicas tendem a piorar as crises em numero e intensidade.
Asmaticos que relatam panico e medo relacionados a doeng¢a também relatam pior
qualidade de vida relacionada a saude, resultando em aumento no numero de
atendimentos para cuidados primarios, maior irritabilidade durante crises de asma,
maior restricdo de atividades e aumento no uso de medicagdo de resgate
(SARDINHA et al, 2009).

A soma dos sintomas cardiovasculares e respiratério desencadeiam
alteracdes neurologicas resultando em nauseas e vertigem alterando
negativamente a acuidade visual. Outrossim, a relagdo entre ansiedade e doengas
oculares aponta interferéncia direta no modo como este lida com sua doenga tanto
nas intervengdes como no acompanhamento e tratamento (MOURA et al, 2010). O
tratamento clinico para patologias oculares, por si s6, ja compromete a qualidade
de vida do portador. Conforme esclarece Araujo et al (2018), a administracao de
colirio em horarios, quantidade e forma correta ja trazem consigo o sentimento de
preocupacao e ansiedade, levando o paciente, inclusive, a optar por intervengao

cirargica.
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Em se tratando da doencga no trato geniturinario, as evidéncias mostraram
que ha existéncia de associacao entre ansiedade e individuos com transtorno renal
cronico, com dados estatisticos mostrando significantes diferengas nas fases
iniciais e finais do tratamento (SOUZA et al, 2017). Apesar disso, os casos de
transtornos ansiosos em pacientes com doenca renal ainda seguem sendo
subdiagnosticados e subtratados (MOREIRA et al, 2014).

Um estudo do tipo coorte transversal com 274 mulheres que apresentavam
bexiga hiperativa (BH) mostrou que 211 apresentavam sinais de ansiedade grave e
moderada, com os resultados da pesquisa nao foi possivel afirmar se a ansiedade
era causa ou consequéncia da bexiga hiperativa, contudo afirma que a abordagem
dos aspectos psicolégicos sdo valorosos no tratamentos de sintomas urinarios
(MELOTTI, 2016).

De um modo geral os artigos selecionados para corroborar com este estudo
mostram a intrinseca relagcdo da ansiedade com outras doencas, contudo nao

apontam esta ou aquela como causa primaria ou secundaria.

Normalmente, ainda que na atualidade seja amplamente discutido as
associagoes entre patologias fisicas e transtornos mentais, as doengas psicoldgicas
nao sao diagnosticadas e nem tratadas, ampliando os custos nos servigos de saude

devido a procura continua de cuidados primarios.

Uma visao holistica no cuidado de morbidade fisioldgicas ampliaria o
espectro de possibilidades, de diagndsticos e cuidados. A intervengdes inclusive

estariam além das prescricbes medicamentosa.

Considerando os 27 profissionais dentro da associacdo ansiedade e
comorbidade, apenas 7,4% faziam uso musculacdo, pilates e acupuntura como
tratamento. Além desses, fisioterapia, atividades fisicas diversas, reeducagao
alimentar, musicoterapia, yoga dentre outros terapias holisticas tem-se mostrado
como métodos nao farmacoldgicos com resultados promissores na melhoria e

remissdo de quadros ansiosos (LOSS et al, 2019).

Ainda com os achados da pesquisa, percebe-se que os profissionais de
enfermagem dentro da associagdo ansiedade e comorbidade apresentam certa

dificuldade na busca do seu cuidado tanto mental e fisico. Sabe das dificuldades
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em se ter pelo sistema unico de saude um tratamento que consiga ser conciliado
com as suas demandas profissionais e pessoas, mas ainda assim, a maioria dos

profissionais declararam que possui planos privados de saude.

Essas dificuldades em buscar solugbes para os seus agravos a saude
também ja fora evidenciada em pesquisa anteriores onde alguns ndo procuram um
diagnostico e por consequéncia um tratamento adequado acreditando que o estado
de tristeza e de desinteresse seja temporario e passageiro, proprio de suas vidas
ou da natureza da sua personalidade, pagamento de algum pecado ou saudando
alguma culpa, medo de demissdo com queda nas financgas e piora na qualidade de
vida pessoal (FERREIRA et al, 2006; BELO, 2018).

As evidéncias desse estudo aliado aos achados bibliograficos trazem a

necessidade de se repensar o modelo biomédico nos processos de saude/doenca.

O paradigma mecanicista existente no modelo biomédico, com estudo
isolado de partes do corpo, ao qual trata o ser como uma maquina, doengas como
avarias e a fungéo do profissional de saude como alguém que tem que consertar,
necessita entender que cada parte forma um ser, que € unico, que interage com
outros seres unicos, que tem emogdes e sentimentos, que todo esse conjunto gera

problemas psicologicos e que por fim, estes interferem em problemas fisicos.
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6 - CONCLUSAO

O presente estudo mostra que ha uma significativa relagdo entre ansiedade
e comorbidade nos profissionais de enfermagem atuantes nos servigos de
oncologia do estado de Alagoas. Sabe-se que a ansiedade ja € um fator que
predispde o individuo a prejuizos nas relagdes pessoais, familiares e laborais;
quando associado a uma comorbidade, este contribui substancialmente para o
aumento de absenteismo laboral.

Foi possivel constatar ainda que aqueles que apresentam ansiedade
possuem 6,26 mais chances de ter algum comorbidade, apesar de que, no presente
estudo ndo seja possivel apontar este ou aquele como causa primaria.

Neste grupo especifico, as comorbidades que apresentaram relevancia
estatistica estdo associadas ao aparelho respiratério, aparelho ocular, aparelho
geniturinario. Com destaque para alergia, gastrite, asma, dor crénica, calculo renal,
cancer de mama, depressao, glaucoma, hipertensao, colo irritado, hérnia cervical,
intolerancia a lactose e perda auditiva.

Foi observado ainda que apenas 37 dos profissionais de enfermagem com
ansiedade e comorbidade realizava algum tipo de tratamento, e uma parcela ainda
menor declarou estar sendo acompanhado por psicélogo e/ou psiquiatra, apesar de
que a maioria (89,9%) possui plano de saude privado. Essa baixa procura por
tratamento pode levar a piora do quadro chegando torna-lo crénico.

Antidepressivos, anti-hipertensivos, analgésicos e solugdo oftalmolégica
foram apontados como meios medicamentosos mais utilizados; ainda assim, meios
nao medicamentosos como pilates, acupuntura e exercicio fisico também foram
citados. Os achados bibliograficos mostraram que o uso de meios néao
medicamentoso tem se mostrado com importantes adjuvantes no tratamento de
individuos que tém ansiedade associada a outras doencgas.

Na rotina de trabalho do profissional de enfermagem € comum encontrar
atividade que os expbe a fatores de risco mental e psiquico, resultando em
situagdes de angustia, medo e estresse laboral, principalmente quando atuantes em
servicos de alta complexidade como a oncologia.

Os achados com pesquisa sugerem a necessidade de um olhar holistico
sobre a o profissional de enfermagem considerando a aten¢gdo em saude na sua

integralidade.
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Considerando as evidéncias desse estudo aliado aos achados bibliograficos
trazem a necessidade de se repensar o modelo biomédico nos processos de
saude/doenca.

O paradigma mecanicista existente no modelo biomédico, com estudo
isolado de partes do corpo, ao qual trata o ser como uma maquina, doengas como
avarias e a fungéo do profissional de saude como alguém que tem que consertar,
necessita entender que cada parte forma um ser, que € unico, que interage com
outros seres unicos, que tem emogdes e sentimentos, que todo esse conjunto gera
problemas psicolégicos e que por fim, estes interferem em problemas fisicos.

Por fim, métodos nao farmacolégicos como as terapias holisticas e a pratica
de exercicio sdo importantes adjuvantes na remissdo de quadros ansiosos e

melhoria na qualidade de vida.

Contribuigoes de Enfermagem

Como possiveis alternativas para a melhoria na saude desses profissionais,
faz-se necessario que se invista em sua qualidade de vida, considerando-se os
varios aspectos como:

e Aspectos laborais: estrutura fisica, recursos humanos, fornecimento de
condigdes adequadas (aqui se inclui insumos) para a realizagéo de suas
atividades, aprimoramento e melhoria das relacdes interpessoais;

e Aspectos de saude: na deteccdo precoce de transtornos mentais nos
profissionais de enfermagem, bem como tratamento adequado,
respeitando a singularidade de cada individuo.

e Aspectos pessoais: Com agdes de promogao da saude, do auto cuidado,
incentivo a pratica de exercicios fisicos e 0 uso das praticas integrativas
de saude.

O estudo apresenta ainda a necessidade de reflexdo e abertura para novas
pesquisa, como a investigacdo da ansiedade como fator primario ou secundario em
processos de adoecimento na enfermagem; a influéncia de praticas néo
medicamentosas para o tratamento de ansiedade em profissionais de enfermagem,
entre outros.

Conscientes da complexidade das atividades inerentes a profissédo de

enfermagem, do reflexos destes na qualidade de vida do profissional, e
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considerando ainda a singularidade de cada individuo, se faz importante o
reconhecimento e valorizagdo, tanto institucional como social, do profissional de
enfermagem, compreendendo assim, que este profissional reside um ser humano

que cuida, mas que também precisa ser cuidado.

Limitagoes do estudo

A pesquisa apresentou limitagdes com a recusa de uma instituicdo em

participar da pesquisa.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
o

representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa” (Resolugdo n

466/12, do Conselho Nacional de Saude).

Eu, tendo sido convidado (a) a
participar como voluntario(a) do estudo: SINAIS E SINTOMAS PREDITIVOS DE
ANSIEDADE, DEPRESSAO E RISCO DE SUICIDIO EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM QUE ATUAM NOS SERVICOS DE ONCOLOGIA EM ALAGOAS,

recebi da Doutora Maria Cicera dos Santos de Albuquerque e da mestranda do curso de pos-
graduagdo lato sensu: Flaviane Maria Pereira Belo, responsavel por sua execugdo, as
seguintes informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes

aspectos:

Objetivos:

O estudo se destina aos profissionais de enfermagem atuantes nos Centros de Assisténcia de
Alta Complexidade em oncologia e nas Unidades de Assisténcia de Alta complexidade em
Oncologia do Estado de Alagoas.

A importancia deste estudo esta no fato de contribuir com informagdes sobre o sinais e
sintomas de ansiedade, depressdo, risco de suicidio e ideagdo suicida encontrados em
profissionais de enfermagem dos servigos supracitados.

O resultado que se pretende alcancar ¢ verificar sinais e sintomas preditivos de ansiedade,
depressao, risco de suicidio e ideag@o suicida nos profissionais de enfermagem participantes
da pesquisa.

Periodo do estudo

Esse estudo comecara em janeiro de 2017 e terminard em margo de 2018;

Local do estudo:

O estudo sera realizado no Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) e na Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia do Hospital do Agucar, do Hospital Afra Barbosa e do
Centro Hospitalar Manoel André — CHAMA.

Procedimento



Que o estudo serd realizado da seguinte maneira: serei informado sobre o objetivo da
pesquisa, serei convidado a contribuir com a pesquisa, em seguida irei para um local
reservado para garantir minha privacidade e os questiondrios serdo aplicados individualmente
e sem limite de tempo para término.

Eu serei visitado durante minha estadia nos setores dos hospitais do estudo para responder o
questionario;

Eu participarei da entrevista; no qual serd realizado na data e local escolhidos por mim,
respeitando a minha liberdade de fazer a pergunta que eu achar conveniente.

Instrumentos utilizados:

Que o estudo serd realizado mediante aplicagdo do Formulario Sociodemografico; do
Inventario de Ansiedade de Beck (BDA); do Inventario de Depressdo de Beck (BDI); da
Escala de Ideacdo Suicida de Beck (BSI); da Escala de Desesperanga de Beck e da Tradugdo
validada do M.L.N.I. International Neuropsychiatric Interview (Brazilian version 5.0.0).
Riscos:

Que os possiveis riscos a minha satde fisica e mental sdo: constrangimento, desconforto,
cansaco, tédio, incomodo e expressar diversas emog¢des durante a entrevista e aplicacdo dos
instrumentos.

A fim de minimizar os riscos supracitados, a aplicagdo dos questionarios sera realizada em
um local reservado para garantir a privacidade do entrevistado e entrevistador.

Caso seja necessario, autorizo o pesquisador a quebrar o sigilo da pesquisa.

Me sera dada a opcao de escolher se aceito ou ndo que o sigilo seja quebrado.

Beneficios:

Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que nao diretamente
sd0: o sentimento de ter dado voz as minhas angustias e inquietacdes, ser informado do
resultado da minha contribuicdo e da pesquisa em geral. Falando sobre este assunto, por meio
desse estudo, apds a publicagdes dos resultados podera haver algumas sensibilizagdes que
contribuam para a qualidade de vida dos participantes.

Que podera ser encontrado sinais e sintomas de sofrimento mental e que os gestores da
institui¢do ficardo cientes dos resultados gerais da pesquisa para que possam tragar possiveis
intervengoes e acdes de prevengao e tratamento que venham a contribuir com a melhoria da
qualidade de vida e do ambiente de trabalho.

Direitos:

Que, sempre que desejar sera fornecido esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

Que eu serei informado sobre o resultado final da pesquisa;
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Que eu poderei, a qualquer momento, recusar a continuar participando do estudo e também
a que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga nenhuma penalidade
ou prejuizo;

Que as informagdes conseguidas através da minha participagdo no estudo ndo permitirdo a
identificagdo da minha pessoa, exceto pelos responsaveis, ¢ que a divulgacdo das
mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Que autorizo a utilizagdo das minhas respostas, desde que para fins de pesquisa e divulgagdo
dos resultados advindos delas;

Que minha participagdo é voluntaria, ndo ha compensacao financeira;

Que os gastos da pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. Portanto, ndo precisarei
desembolsar nenhuma quantia;

Que fica garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participac@o na pesquisa, conforme decisdo judicial e extrajudicial.

Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

Suspensio ou encerramento da pesquisa:

Que esta pesquisa podera ser suspensa ou encerrada caso: ndo haja anuéncia por parte dos
sujeitos em participar da aplicacdo dos questionarios; intercorréncias que comprometam a
continuidade do estudo, referente aos pesquisadores, o servigo ou aos participantes, sendo
assim, possivel rediscutir o delineamento do projeto, suspendé-lo ou mesmo encerra-lo; ¢
dever do pesquisador responsavel suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum
risco ou danos & saide do sujeito participante da pesquisa, ndo previsto no termo de
consentimento.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagdo no mencionado estudo estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos ¢ dos beneficios que a minha participagdo implica, concordo
em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Institui¢do: Universidade Federal de Alagoas

Sr.(a): Flaviane Maria Pereira Belo

Endereco: Av. Menino Marcelo,140

Bairro: Cidade universitaria Cidade: Macei6/AL CEP: 57075-470

Endereco da orientadora responsavel pela pesquisa:

Sr.(a): Maria Cicera dos Santos de Albuquerque
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Endereco: Rua Ademar Medeiros, quadra D, Lote 16. Loteamento Caramurus
Bairro: Feitosa Cidade: Macei6 - Alagoas  CEP: 57043-475
Endereco do Comité de Etica:

Institui¢do: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Prédio da Reitoria, sala do C.O.C, Campus A. C. Simdes

Bairro: Cidade Universitaria Cidade: Maceio

Fone: 32141041

Maceio, de de 2017.

Assinatura da voluntaria

Profa. Dra. Maria Cicera dos Santos de Albuquerque

Assinatura da responsavel pela entrevista

Mestranda Flaviane Maria Pereira Belo

Assinatura da responsavel pela entrevista
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APENDICE B - Formulario sociodemografico

Data de Preenchimento do questionario: / / Horério:
Municipio: Bairro: Codigo da Entrevista:
Entrevistador:

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Idade:  anos Sexo: Masc. ( ) Fem.( )  Anos de estudo

Estado conjugal: () Solteira/o () Casada/o () Unido estavel () Separado/a Divorciado/a
() Viuva/o

Vocé se considera: () Indigena () Preto/a () Pardo/a () Amarela/o () Branco/a
Ocupacio: () Auxiliar de enfermagem () Técnico/a de enfermagem () Enfermeiro/a
Renda: ( ) <1 Salario Minimo (SM) ( )2SM ( )3SM ( ) Maisde4
SM

Numero de empregos? ( )1 ()2 ( )3 ou+ Tempo de atuagdo profissional:

2. HABITACAO
Vocé reside em: () Casa () Apartamento ( )Cémodo () Outro
Situacdo: () Propria () Alugada () Cedida ( ) Invadida ( )Financiada ( ) Outra:

Numero de comodos:

Destino do lixo: () Coletado () Queimado () Enterrado () Jogado a céuaberto ( )Outro:

3. DADOS FAMILIARES
Responsavel familiar: () Eu () Pai () Mae () Conjuge () Filho/s () Outros
Numero de residentes em casa:

Tem filhos/as: Sim () Nao ( ) Quantos?

Dinadmica familiar: () Harmoniosa () Conflituosa () Negligente

4. CONDICOES DE SAUDE
Tipo de convénio/seguro de saude?

() SUS () Plano de saude privado () Suplementar () Convénio militar () Outro. Qual?

Doencas preexistente: ( ) Sim ( ) Nao Qual?
Faz tratamento: ( ) Sim ( )Nao  Qual? Tempo:
Medicamento:

Faz acompanhamento psicolégico? ( ) Sim ( ) Nao Quanto tempo?

Faz tratamento psiquiatrico? () Sim Nao ( ) Quanto tempo?




ANEXO A — M.LLN.I. International Neuropsychiatric Interview 5.0.0

N.X.N.X.

Mini International Neuropsychiatric Interview

Brazilian version 5.0.0

DSM IV

Y. Lecrubier, E. Weiller, T. Hergueta, P. Amorim, L.I. Bonora, J.P. Lépine
Hépital Salpétriére - Paris - Franca

D. Sheehan, J. Janavs, R. Baker, K.H. Sheehan, E. Knapp, M. Sheehan
University of South Flonda — Tampa - E.U.A.

Tradngdo para o poriugnés (Brasil) : P. Amorim

€ 1992, 1994, 1998, 2000, Sheehan DV’ & Lecrubier Y.

Todos os direitos siao reservados. Este documento nio pode ser reproduzido, todo on em
parte, ou cedide de gualguer forma, incluinde fotocopias, nem armazenade em sistema
informatico, sem a autorizacio escrita prévia dos autores. Os pesquisadores ¢ os clinicos
que trabalham em instimicoes publicas (como universidades, hospitais, organismos
governamentais) podem forocopiar o MLLN.L para utilizacio ne contexto eswito de suas

atividades clinicas e de investigacio.

MINI 5.00 Versao Brasilewra / DSM IV / Atual (funho, 2002)
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MINI 5.0.0 / Versio Brasileira / DSM-IV / Atual

Nome deta) enmevisrado(a): Niimera do pretecela:

Data de nascimento: _ Hora de inicio da enmevista:
Nome dofa) entrevistador{a): Horo do fim de enirevisea:
Data da enrrevista: Duragéo toral da enrrevisea:

PERIODO CRITERIOS

MODULOS EXFLORADO PREENCHIDOS DSM-IV CID-10
A EPISODIODEPRESSIVO MAIOR (EDM) Araal (3 semanss) a 296.20-296.26¢ Tnico Fllx
Recocrents a 2063029636 Recammts Flix
EDM COM CARACTERISTICAS MELANCOLICAS  Arual (2 semapas) =/ 296.20-296.28 Usizs Fix
{opcional) H430-29434 Rocomoms Flix
B TRANSTORNODISTIMICO Arual (Ultimos 2 anos) a 3004 Fial
C RISCODE SUICIDIO Araal (Ulimo més) a sambem packum
Risco o Bamxe O Mudio T Ao
D EPISODIOMANIACO Arn) a 296.00-295.05 s
nly
Passade a
EPISODIO HIPOMANIACO At a 296.50-296.89 Fiit-
F3loTFs0
Pasaado a
f TRANSTORNO DE PANICO Arnal (Ultimo mis) a 300.0130021 F4001-
1.0
Vida inteira a
F AGORAFOBIA Arual a 300.12 Fé000
G FOBIASOCIAL Aral (Ultamo mes) a 300.3 Fi0.1
E  TRANSTORNO OBSSESSIVO-COMPULSIVO (TOC) Arual (Ultimo meés) a 3002 Fa2s
I  TRANTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO  Anual (Ultmo mis) a 309.81 Fa1
] DEPENDENCIADE ALCOOL (Ultimaos 12 meses) a 038 Flox
ABUSO DE ALCOOL (Uirimos 12 meses) a 305.00 F1ol
E DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA (Nio dlceal) {Ulrimos 12 meses) a 30400-9030520-90  F110-F191
ABUSO DE SUBSTANCIA (Nio dicool) (Uitimos 12 meses) o 30500-9030320-90  FILOFIS1
L SINDROME PSICOTICA Aual a
Vida inteina a
TRAN‘S'I'ORNO DO HL'MOR COM
CARACTERISTICAS PSICOTICAS Anmal a 2962429604
3373337312
Vida inteira a 2082420604
PBliTFEymL2
M ANORENXIA NERVOSA Araal (Uibmos 3 meses) 307.1 Fu0
N BULDMIA NERVOSA Arm) (Usmos3mese) O 30751 Fso2
ANCREXIA NERVOSA. TIPO COMPULSAD
PERICDICAPURGATIVO Arual D Nl xo
O TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA  Armal (Ultimes 6 meses) O 300.02 Fill
P TRANSTORNO DA PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL Vida inteira a 301.7 F&2

(epeicaay
MINT 500 Versio Braslsira | DSM IV / Amal (Junhe. 2002)

(]



ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa —

Projeto original

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platoforma
ALAGOAS AGrasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINAIS E SINTOMAS PREDITIVOS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E RISCO DE
SUICIDIO EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAM NOS SERVICOS
DE ONCOLOGIA EM ALAGOAS

Pesquisador: Cicera Albuquerque
Area Tematica:
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Resumo:

Os profissionais de enfermagem por estarem frequentemente acompanhando a evolugdo da pessoa
cuidada, compartilhando seus sentimentos, perdas e ganhos, além de atuarem em ambientes de trabalho
insalubre, acabam sofrendo desgaste emocional que contribui para o desenvolvimento de transtornos
mentais, entre eles a ansiedade, a depressdo e o suicidio. Considerando essa realidade, este trabalho, tem
como questdo norteadora: Quais os sinais e sintomas preditivos de ansiedade, depressao, risco de suicidio
e ideagao suicida apresentados por profissionais de enfermagem atuantes nos servigos especializados de
oncologia em Alagoas? Portanto, a presente pesquisa tem como objetivo: Identificar sinais e sintomas de
ansiedade, depressdo, risco de suicidio e ideacdo suicida em profissionais de enfermagem que prestam
assisténcia em servicos

especializados em oncologia em Alagoas. Para tal, sera realizado um estudo quantitativo, descritivo e
transversal com todos os profissionais de enfermagem dos setores supracitados, utilizando os seguintes
instrumentos para avaliagdo: Formulario Sociodemografico; Inventario de ansiedade de Beck (BDA),
Inventario de depressdo de Beck (BDI); Escala de ideagdo suicida de Beck;Escala de desesperanca de
Beck;Tradugao validada do Mini International Neuropsychiatric Interview
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