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Resumo

A salde mental é parte essencial da vida do ser humano. Ter uma satisfatéria salide mental é fundamental para uma
salde de qualidade como um todo. Com a pandemia do COVID-19 e consequente restricdo de atividades habituais,
varios foram os problemas percebidos, como: ansiedade, depressdo, crises de panico e estresse. Quando falamos dos
profissionais que atuam na linha de frente da pandemia, acredita-se que a incidéncia seja ainda maior devido a
responsabilidade de tratar os pacientes contaminados, especialmente porque no inicio ndo haviam estudos, opcdes de
tratamento, vacinas, condutas e protocolos para serem utilizados. A depressdo, apesar de subdiagnosticada, é uma
doenga incapacitante e, quando em funcionarios publicos atuantes em unidades de atencdo priméria a saude, deixa o
trabalho ainda mais exaustivo, levando a um possivel prejuizo as condutas e manejos dos casos, sendo um problema
para a salde publica. Nesse presente trabalho, foi realizado uma pesquisa através de um questionario validado (PQH-
9) para verificar a porcentagem de trabalhadores da salde publica que possuem depressdo em seus variados graus,
sendo que destes, mais da metade dos entrevistados (54%) possuem algum grau de transtorno depressivo, tendo como
objetivo os dados coletados sirvam para chamar a atencdo dos profissionais e gestores acerca do assunto, visto que a
depressdo é uma doenca com alta prevaléncia e subdiagnosticada, principalmente quando necessitando dos devidos
cuidados.

Palavras-chave: Depressdo; COVID-19; Pandemia; Unidade Bésica de Saude; Profissionais de saude.

Abstract

Mental health is an essential part of human life. Having a satisfactory mental health is fundamental for a quality health
as a whole. With the pandemic of COVID-19 and the consequent restriction of usual activities, several problems were
perceived, such as: anxiety, depression, panic attacks, and stress. When we talk about the professionals who act in the
front line of the pandemic, it is believed that the incidence is even higher due to the responsibility of treating the
contaminated patients, especially that in the beginning, because there were no studies, treatment options, vaccines,
conducts and protocols to be used. Depression, although underdiagnosed, is an incapacitating disease and, when it
affects public employees who work in primary health care units, it makes their work even more exhausting, leading to
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a possible prejudice to the conduct and management of the cases, being a problem for public health. In this present
study, a survey was carried out using a validated questionnaire (PQH-9) to verify the percentage of public health
workers who have depression in their various degrees, and of these, more than half of the interviewees (54%) have
some degree of depressive disorder, with the objective of the data collected serving to draw the attention of
professionals and managers to the subject, since depression is a highly prevalent and underdiagnosed disease,
especially when it requires proper care.

Keywords: Depression; COVID-19; Pandemic; Basic Health Unit; Health professionals.

Resumen

La salud mental es una parte esencial de la vida humana. Tener una salud mental satisfactoria es fundamental para una
salud de calidad en su conjunto. Con la pandemia de COVID-19 y la consecuente restriccion de las actividades
habituales, se percibieron varios problemas, como: ansiedad, depresién, ataques de panico y estrés. Cuando hablamos
de los profesionales que actlan en primera linea de la pandemia, se cree que la incidencia es ain mayor debido a la
responsabilidad de tratar a los pacientes contaminados, sobre todo porque al principio no habia estudios, opciones de
tratamiento, vacunas, conductas y protocolos a utilizar. La depresion, aunque infradiagnosticada, es una enfermedad
incapacitante y, cuando se da en empleados publicos que trabajan en unidades de atencién primaria, hace que el
trabajo sea aln mas agotador, provocando un posible perjuicio en la conduccién y gestiéon de los casos, siendo un
problema para la salud publica. En este estudio se realiz6 una encuesta mediante un cuestionario validado (PQH-9)
para comprobar el porcentaje de trabajadores de la sanidad publica que presentan depresién en sus distintos grados, y
de ellos, mas de la mitad de los encuestados (54%) tienen algln grado de trastorno depresivo, con el objetivo de que
los datos recogidos sirvan para Ilamar la atencion de profesionales y gestores sobre el tema, ya que la depresion es una
enfermedad muy prevalente e infradiagnosticada, especialmente cuando requiere una atencién adecuada.

Palabras clave: Depresion; COVID-19; Pandemia; Unidad Bésica de Salud; Profesionales de la salud.

1. Introducéo

O tema desse projeto esta pautado no estado de satide mental dos funcionarios publicos em Unidades Béasicas de Saude
e como estdo sendo assistidos, na totalidade do cenario de pandemia global, causada pela COVID-19 e a necessidade de
exposicdo devido aos trabalhos laborativos desenvolvidos por estes profissionais com alto risco para desenvolvimento de
doengas mentais e organicas.

A pesquisa foi realizada através de um questionério validado e incluso no DSM-4 (Patient Health Questionnaire 9 -
PHQ-9) usado como critério diagnostico para depressdo e aplicado em duas Unidades Bésicas de Saude (UBS Palmeiras e
UBS Pacaembu) do municipio de Cascavel — Parana.

O estudo colocado em pauta, busca confrontar dados relacionados com idade, sexo, nivel de escolaridade e a fungdo no
seu trabalho, a fim de ter uma pesquisa ampla e completa com os profissionais da satde.

Com esta pesquisa, espera-se analisar, compreender, relacionar com a literatura, encontrar a prevaléncia dos sinais e
sintomas dos profissionais que estdo em atividades laborais em Unidades de Atengdo Bésica em salde no municipio de

Cascavel — Parana durante a vigéncia da pandemia COVID-19.

2. Fundamentacdo Tedrica

Depressdo é uma doenca relatada desde o século | a.C, inicialmente definia estados mentais de estado emocional
baixo, tristeza e desanimo. Alguns autores descrevem a depressdo como anormalidade psicoldgica cujo padrdo é ambiguo. E
referido também a dificuldade de uma defini¢do exclusiva, pois envolve cinco significados diferentes, tais como: humor,
sintoma, entidade nosolégica, comportamento e sindrome. (Gongora, 1981)

Atualmente, existe uma ampla defini¢do para depressdo. Sendo um complexo sindrémico, dividido em: transtorno
depressivo maior, transtorno depressivo persistente, transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por
medicamento. O transtorno de maior incidéncia é o transtorno depressivo maior, que possui caracteristicas por episédios
distintos com pelo menos duas semanas de duracdo, e uma clinica evidente (alteracdes de afeto, cognicdo e funces
neurovegetativas). (Mentais, 2014)


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.39308

Research, Society and Development, v. 11, n. 17, e282111739308, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.39308

A depressdo € um transtorno incapacitante e pouco diagnosticada pelo médico nao psiquiatra. Em servicos primarios e
outros servicos médicos gerais, 30 a 50% dos casos depressivos acabam ndo sendo diagnosticados. O subdiagnostico, muitas
vezes, vem do proprio paciente pelo preconceito que a doenca sofre. Ja os fatores relacionados aos médicos acabam sendo a
falta de treinamento levando a um reconhecendo apenas dos sintomas fisicos, assim como a descrenca na efetividade do
tratamento. (Fleck et al., 2003)

As equipes de atencdo basica se deparam diariamente com problemas de salide mental pela proximidade com a
comunidade e com as familias. (Botti & Andrade, 2008)

As Unidades Basicas de Saude (UBS), surgiram na década de 1980 no contexto de organizacdo dos servicos, como
possibilidade de maior efetividade de tratamento (resolutividade nas questdes referentes a satde). (Chiapinotto et al., 2007) Em
1988 houve a regulamentacgdo do Sistema Unico de Satde. (Moura et al., 2018) Segundo a lei n® 8.080 que dispde sobre as
condicBes para promocao, protecdo e recuperacao da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e
da outras previdéncias. O artigo n°® 4 da lei, relata que o conjunto de agBes e servi¢os de salde, prestados por Orgdos e
institui¢des publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS). (Brasil, 2003)

No Brasil, ainda ndo ha a rotina de inclusdo de instrumentos de deteccdo de depressdo nas Unidades Bésicas de Salde
devido a falta de conhecimento em sua utilizacdo e ao tempo de aplicacdo das escalas, que pode ser considerado longo.
(Molina et al., 2012)

As equipes de atencdo bésica se deparam diariamente com problemas de salde mental pela proximidade com a
comunidade e com as familias. (Botti & Andrade, 2008)

Uma analise feita na Espanha em pacientes em atengdo primaria mostra que a prevaléncia de transtorno mental foi de
23%, sendo que essas pessoas com doencas mentais possuem menor qualidade de vida mental em relacdo a populacdo em
geral. Desordens mentais, especialmente os transtornos de humor, estdo associados a piores qualidades de vida e elevadas
pontuacGes em escalas de transtornos mentais mais do que doencas cronicas comuns. (Grandes et al., 2011)

Segundo estudos do Brasil e do mundo, a prevaléncia da depressdo estd relacionada majoritariamente a mulheres,
principalmente solteiras, de meia idade. Sendo que a depressdo € a principal causa de incapacidade tanto no sexo feminino
quanto no masculino, em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. (Villano & Abdon, 2011) E a principal causa de
internamento psiquiatrico. (Duailibi et al., 2015)

A incidéncia anual é em torno de 3 a 11% da populagdo geral. Fazendo o diagnostico e tratamento, o paciente terd,
pelo menos, um segundo episddio ao longo da vida, girando em torno de 4 episodios no total, sendo que a duragdo média é de
20 semanas. (Fleck et al., 2003)

A depressdo é classificada de véarias formas como por exemplo transtorno depressivo maior, melancolia, distimia,
depressdo integrante do transtorno bipolar tipos | e 11, depressdo como parte da ciclotimia, entre outros. (J. A. Del Porto, 2002)

Os principais sintomas descritos em (J. A. Del Porto, 2002)

e Humor deprimido;

e Reducdo da capacidade de experimentar prazer na maior parte das atividades que antes eram consideradas
agradaveis;

e Fadiga ou sensacéo de alteragdo do sono;

e AlteracBes do apetite;

e Reducdo do interesse sexual;

e Diminuicéo da capacidade de pensar;

e Concentrar ou tomar decisoes;
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e Retraimento social;

e Crises de choro;

e Comportamento suicidas;
e retardo psicomotor;

e Lentificacdo generalizada.

O tratamento deve ser feito de acordo com os aspectos psicoldgicos, bioldgicos e sociais do paciente. A terapia
mudanga no estilo de vida mais a terapia farmacoldgica. (F. G. de M. e Souza, 1999)

Em depressdo leve, os antidepressivos ndo sdo superiores ao placebo no tratamento. Nos quadros de Depressdo
moderada ou grave a resposta a medicacdo varia de 50 a 60%, em comparagdo com 20 a 30% em estudos clinicos
randomizados. (Fleck et al., 2003)

A resposta do tratamento ocorre de 2 a 4 semanas apés o inicio do medicamento (Fleck et al., 2003). Todas as classes
tém eficacia similar, portanto, a escolha do antidepressivo deve ser baseada nas caracteristicas da depressdo, efeitos colaterais,
risco de suicidio, outros distarbios clinicos, terapia concomitante, tolerabilidade, custo e danos cognitivos. (F. G. de M. e
Souza, 1999)

Caso o paciente ndo melhore com o tratamento, deve ser reavaliado a possibilidade de outra doenga orgénica ou
psiquica recorrente, se foi feita a adesdo do medicamento pelo paciente, dificuldades sociais e pessoais, se houve episodios
graves ou sintomas psicoticos. (Fleck et al., 2003)

Deve ser feito um planejamento desde a fase aguda, de continuagéo e manutencéo, onde cada fase possui um objetivo
especifico. (Fleck et al., 2003)

Além do tratamento farmacoldgico, a psicoterapia comportamental oferece um bom resultado, como reducdo dos
sintomas, aumento do repertorio social e alteracdo da qualidade de atividades e intengdes sociais. (Cardoso, 2017)

Um estudo realizado no Brasil no ano de 2020, onde foram entrevistadas 45.161 pessoas em todas as regides do pais,
revelando que 40,4% dos brasileiros sentiram-se tristes ou deprimidos muitas vezes ou sempre e 52,6% sentiu-se ansioso € ou
nervoso sempre ou quase sempre. (Barros et al., 2020)

Uma andlise feita no sudeste da China no ano de 2020, mostra que dos pacientes afetados pelo virus Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-Cov2) a prevaléncia de depressdo foi de 22,4% sendo que, o alto nivel de
depressdo estava correlacionado a falta de apoio psicoldgico das agéncias governamentais e a propria populagdo que
apresentava 0s sintomas depressivos ndao procuravam ajuda. (Lei et al., 2020)

Pandemia é uma palavra de origem grega, descrita pela primeira vez por Platdo, usada em um sentido genérico,
referindo-se a qualquer acontecimento que atingisse toda a populacdo. (Epidemiologia, 1998) A incorporagdo da palavra
pandemia foi adicionada ao glossario médico a partir do século XVIII. Encontrou-se o seu registro em francés no Dictionnaire
Universel Francais et latin, de Trévoux, de 1771. Em portugués foi traduzido por Domingos Vieira em 1873. (Epidemiologia,
1998)

Segundo o Dicionario Online de Portugués. E a disseminacio de uma doenca que alcanca o mundo todo, ocorre
guando existe uma epidemia em uma regido, mas se espalha globalmente, atingindo todo o planeta. (7graus Porto, n.d.)

Em dezembro de 2019, na provincia de Hubei, cidade de Wuhan, na China, houve um surto de coronavirus
SARSCoV-2. (Duailibi et al., 2015) S&o virus envelopados, de fita dupla positiva. Os primeiros relatos de coronavirus foram
descritos em 1966 por Tyrell e Bynoe, que cultivaram o virus de pacientes com resfriados comuns. O sinal clinico inicial da
doenca relacionada com a SARS - CoV - 2 - COVID - 19 que permitiu a detec¢do de casos foi a pneumonia. Em pacientes

sintomaéticos, as manifestacBes clinicas da doenca geralmente comegam apds menos de uma semana, consistindo em febre,
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tosse, congestdo nasal, fadiga e outros sinais de infec¢Oes do trato respiratorio superior. A infeccdo pode progredir para doenga
grave com dispneia e sintomas toracicos graves correspondentes a pneumonia em aproximadamente 75% dos pacientes,
conforme observado pela tomografia computadorizada na admisséo. (Velavan & Meyer, 2020)

A OMS (Organizagdo Mundial de Saide) foi alertada sobre o novo virus em 31 de janeiro de 2019 (OPAS, 2021).
Logo depois, em 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou emergéncia de salde global com base no crescimento de notificacfes
chinesas e internacionais. (Velavan & Meyer, 2020) No dia 11 de mar¢o de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS
como pandemia, referindo-se a distribuicdo geografica de uma doenca. (OPAS, 2021) Individuos que possuem transtornos
mentais, podem apresentar niveis mais elevados de estresse e sofrimento psicolégico durante a quarentena provocada pelo
COVID-19, comparando a pessoas que ndo possuem transtornos. (Barros et al., 2020)

No dia 26 de outubro de 2021, foram contabilizados 243.857.028 casos confirmados de COVID-19 em todo 0 mundo,
sendo que houveram 4.953.246 mortes. No Brasil o niumero de infectados chega a 21.729.763 milh&es e 605.644 mil mortes. O
namero de doses de vacinas aplicas é de 6.697.607.393 em todo o mundo. (World Health Organization (WHQ), 2021) A
primeira morte no Brasil foi notificada em 17 de margo de 2020. (Barros et al., 2020)

O diagndstico de transtorno depressivo é feito clinicamente, sendo que precisamos de episodios distintos com duragdo
de pelo menos de duas semanas, alteracdes nitidas de afeto, cognicdo em fungdes neurovegetativas e precisa de remissdo inter
episodios. (Mentais, 2014) J& o transtorno depressivo persistente precisa necessariamente de alteracdo de humor em pelo
menos 2 (dois) anos. (Mentais, 2014) Além do critério clinico, temos indmeros Scores e questionarios a serem aplicados para o
paciente, entre eles o Patient Health Questionnaire 9 - PHQ-9. O questionario de saude do paciente (PHQ) — Tabela 1 - faz
parte da avaliacdo de cuidados primarios de instrumento de diagndstico de transtornos mentais. O PHQ-9 é um mddulo de
depressdo que pontua cada um dos nove critérios diagnosticos para depressdo maior do Manual de Diagndstico e Estatistica.
Os nove itens abrangem experiéncia de prazer, sensagdo de desanimo, perturbacdo do sono, niveis de energia, apetite, sensacéo
de fracasso, dificuldade de concentragdo, fala devagar ou inquietacéo e pensamentos negativos sobre suicidio ou automutilagéo
nas 2 semanas anteriores. Pode ser autoadministrado ou administrado por um médico. (Williams, 2014)

A Escala PHQ-9 é um teste apropriado para rastreamento de depressdo entre adultos da populagdo em geral vivendo
na area urbana de cidades de porte médio. O PHQ-9 ja teve sua validade testada em varios niveis de atencdo a salde, como
pacientes de clinicas de atencdo primaéria, pacientes do nivel secundario de atengdo, pacientes hospitalizados, pacientes
ambulatoriais e pacientes de clinicas de medicina de familia, em diversas linguas e contextos culturais. (I. S. Santos et al.,
2013) (Arroll et al., 2010) O PHQ-9 também é usado para acompanhamento da doenc¢a, medindo a resposta do tratamento e sua
efetividade. (Williams, 2014)
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Quadro 1 - Escala PHQ-9 modificada pelos autores seguindo as necessidades do estudo.

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE- 9

(PHQ-9)
Durante o perido vigente da Pandemia COVID-19, em Em m«:;zde qsa";e
quantos foi afectado/a poralgum dos seguintes virios numero todos os
problemas?
(Utilize"v’ " para indicar a sua resposta) Nunca dias de dias dias
1. Tive pouco interesse ou prazer em fazer coisas 0 1 2 3
2. Senti desanimo, desalento ou falta de esperanga 0 1 2 3
3. Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem 0 1 2 3
interrupgoes, ou dormi demais
4. Senti cansago ou falta de energia 0 1 2 3
5. Tive falta ou excesso de apetite 0 1 2 3
6. Senti que nao gosto de mim proprio/a — ou que sou um(a)
falhado/a ou me desiludi a mim préprio/a ou a minha 0 1 2 3
familia
7. Tive dificuldade em concentrar-me nas coisas, como ao ler o 0 1 2 3
jornal ou ver televisao
8. Movimentei-me ou falei tdo lentamente que outras pessoas
poderao ter notado. Ou o oposto: estive agitado/a a ponto 0 1 2 3
de andar de um lado para o outro muito mais do que é
habitual
9. Pensei que seria melhor estar morto/a, ou em magoar-me a 0 1 P 3
mim proprio/a de alguma forma
For OFFICECODING __ 0+ - -
=Total Score:

Se indicou alguns problemas, até que ponto é que eles dificultaram o seu trabalho, o cuidar da
casa ou o lidar com outras pessoas?

Nao Dificultaram um Dificultaram Dificultaram
dificultaram pouco muito extremamente
O O O O

Fonte: Desenvolvido por Robert L. Spitzer, Janet B. W. Willian, Kurt Kroenke e colegas, modificado por Leticia D. Vechia, Jodo A. Oliveira
e colegas.

Segundo o pesquisador Kurt Kroenke et al, individuos que fizeram um score no PHQ-9, possuiram os seguintes

resultados para sensibilidade e especificidade do estudo, dados contidos na tabela 1. (Kroenke et al., 2001)
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Na aplicabilidade sdo feitas 9 perguntas ao paciente, sendo que as respostas podem variar de 0 a 3, onde 0 (zero)
significa nunca, 1 (um) em varios dias, 2 (em mais da metade dos dias) e 3 (trés) em quase todos os dias. No final do
questionario é somado todos os resultados, tendo como analise final 5 resultados: (R. de Souza et al., 2021)

e 0-4=sem transtorno depressivo;

e 5-9=transtorno depressivo leve;

e 10 -14 = transtorno depressivo moderado;

e 15-19 = transtorno depressivo moderadamente grave;

e 20 - 27 =transtorno depressivo grave(R. de Souza et al., 2021);

Tabela 1 - Sensibilidade e especificidade do Patient Health Questionnaire 9

PHQ-9
ESCALA DA DEPRESSAO SENSIBILIDADE (%) ESPECIFICIDADE (%)
>9 95 84
>10 88 88
>11 83 89
>12 83 92
>13 78 93
>14 73 94
>15 68 95

Fonte: Tabela retirada do artigo The PHQ-9 -Validity of Brief Depression Severity Measure, Kroenke et al, 2001.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo e exploratério, a fim de iniciar um processo de investigacdo para identificar as
caracteristicas das varidveis do estudo, (Marconi & Lakatos, 2003) onde foram aplicados e avaliados questionarios, a fim de
evidenciar qual o namero de funcionérios pablicos que tiveram sintomatologia caracteristica de depresséo.

O estudo foi realizado nos meses entre novembro do ano de 2021 e dezembro do ano de 2022, com aplicagdo para
funcionarios de ambos os sexos, de qualquer idade (fora do grupo vulneravel/especial), funcionérios publicos em duas
Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio de Cascavel- PR, sendo elas UBS Palmeiras e UBS Pacaembu.

O estudo busca avaliar a satide mental, relacionada com transtorno de depressao e transtorno de ansiedade durante o
periodo pandémico COVID-19, em que 0s mesmos atuaram/atuam na linha de frente.

Em relacdo as informagbes obtidas por meio dos questionarios, foi realizada uma andlise estatistica descritiva
qualitativa e quantitativa, com o objetivo de verificar aspectos relevantes a pesquisa.

Foram excluidos da pesquisa aqueles funcionérios que ndo quiseram participar ou responder 0 questionéario proposto
além dos grupos vulneraveis.

Foi coletada a autorizacdo da aplicacdo do questiondrio através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A pesquisa foi realizada em trés etapas sendo a primeira a submisséo e aprovagdo do comité de ética em pesquisa do
Centro Universitario da Fundacéo Assis Gurgacz (FAG).

A segunda etapa foi a aplicacdo dos questionarios validados para os funcionarios publicos de Unidades Bésicas de

Saulde da cidade de Cascavel/Pr. Neste questionario constou perguntas acerca do impacto na qualidade de vida e depresséo.
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A terceira etapa foi a tabulagfo dos resultados obtidos através de testes estatisticos especificos. Os dados coletados
durante a pesquisa ficardo sob responsabilidade dos pesquisadores por um periodo minimo de 5 (cinco) anos e serdo utilizados
para divulgacdo cientifica.

Os dados coletados foram tabulados em Planilha do Microsoft Excel®, analisados estatisticamente. Independentemente
dos resultados obtidos na pesquisa, os pesquisadores declaram que os tornardo publicos.

Por se tratar de uma pesquisa onde foi usado questionario validado, respondidos pelos préprios entrevistados, os
riscos envolvidos sdo muito baixos, restringindo-se a uma possivel exposicdo dos dados dos entrevistados. Para a minimizacéo
desses riscos, 0s pesquisadores comprometeram-se com o0 esclarecimento prévio do cunho da pesquisa, 0 anonimato do
questionario e a ndo revelacdo de qualquer informagdo que possa denegrir ou constranger os pacientes.

Com relagdo aos beneficios, espera-se que com essa pesquisa, seja possivel analisar e quantificar e até mesmo
solucionar os problemas encontrados durante a pesquisa.

4. Resultados

Neste estudo foram entrevistadas 41 pessoas de duas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Cascavel —
PR, sendo elas UBS Palmeiras e UBS Pacaembu, dessas 33 se denominaram do sexo feminino totalizando 80%, 6 do
masculino (15%) e 2 ndo responderam (5%). Tabela 2

Tabela 2 - Fornecimento de dados que corresponde ao sexo dos pacientes entrevistados para o presente estudo.

SEXO PORCENTAGEM
FEMININO 80%
MASCULINO 15%

SEM RESPOSTA 5%

Fonte: Autores (2022).

Na aplicacdo do questionario PHQ-9 obtivemos que 46% dos funcionarios das UBS ndo apresentam sinais de
transtornos depressivos durante o periodo vigente da pandemia do COVID-19, 29% possuem um transtorno depressivo leve,
7% com transtorno depressivo moderado, 12% sendo um transtorno depressivo moderadamente grave e 5% com um transtorno
depressivo grave. Tabela 3

Tabela 3 - Fornecimento de dados que corresponde a analise do questiondrio PQH-9 realizado pelos pacientes entrevistados
para o presente estudo.

ANALISE CONTAGEM PORCENTAGEM
Sem Depressado 19 46%
Leve 12 29%
Moderado 3 7%
Moderadamente Grave 5 12%
Grave 2 5%

Fonte: Autores (2022).

Analisando a contagem dos entrevistados, divididos em sexo feminino, masculino aqueles que ndo responderam a

pergunta em questdo, pode ser realizado o cruzamento de dados com os transtornos depressivos.
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No sexo feminino, 42,4% dos pacientes ndo possuem transtornos depressivos, 30,3% possuem transtorno depressivo
leve, 9,1% possuem transtorno depressivo moderado, 12,1% possuem transtorno depressivo moderadamente grave e 6,1%
possuem transtorno depressivo grave. Tabela 4

Ja no sexo masculino 50% dos entrevistados ndo possuem transtornos depressivos, 33,3% possuem transtornos
depressivos leve e 16,7% possuem transtorno depressivo moderadamente grave. Tabela 4

Aos que ndo responderam a sexualidade, ndo possuem qualquer tipo de transtornos depressivo correspondem a 100%.
Tabela 4.

Tabela 4 - Fornecimento de dados que corresponde ao sexo dos pacientes entrevistados para o presente estudo.

SEXO SEM TRANSTORNO TRANSTORNO TRANSTORNO TRANSTONO
DEPRESSAO DEPRESSIVO  DEPRESSIVO  DEPRESSIVO DEPRESSIVO
(%) LEVE (%) MODERADO  MODERADAMENTE GRAVE (%)

(%) GRAVE (%)

FEMININO 42,4% 30,3% 9,1% 12,1% 6,1%

MASCULINO  50% 33,3% 0% 16,7% 0%

SEM 100% 0% 0% 0% 0%

RESPOSTA

Fonte: Autores (2022).

A idade foi divida em grupos, de acordo com o numero amostral de 41 pessoas, 2% esta na faixa etéaria de 18 a 25
anos, 12% esta entre 26 e 35 anos, 29% de 36 a 45 anos, 41% entre 46 e 55 anos e 7% se encontra na faixa etéria de 56 a 65

anos. 7% ndo respondeu a pergunta solicitada. — Tabela 5.

Tabela 5 - Fornecimento de dados que corresponde a idade dos pacientes entrevistados para o presente estudo.

FAIXA ETARIA CONTAGEM
18-25 1
26 -35 5
36 —-45 12
46 - 55 17
56 — 65 3
66+ 0
SEM RESPOSTA 3

Fonte: Autores (2022).
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Tabela 6 - Fornecimento de dados que corresponde a porcentagem de cruzamento de dados entre a idade e a classificagcdo do

transtorno.
FAIXA SEM TRANSTORNO ~ TRANSTORNO TRANSTORNO TRANSTONO
ETARIA DEPRESSAO  DEPRESSIVO  DEPRESSIVO DEPRESSIVO DEPRESSIVO
(%) LEVE (%) MODERADO  MODERADAMENTE  GRAVE (%)
(%) GRAVE (%)

18-25 0% 100% (0% 0% 0%
26-35 0% 60% 0% 20% 20%
36-45 41,7% 16,7% 25% 8,3% 8,3%
46-55 52,9% 29,4% 0% 17,6% 0%
56-65 66,7% 33,3% 0% 0% 0%
Sem 100% 0% 0% 0% 0%

Resposta

Fonte: Autores (2022).

Na faixa etéria de 18 — 25 anos, obtivemos apenas um individuo participante do estudo, sendo que este, segundo o
PQH-9, classificou-se como Transtorno Depressivo Leve. Tabela 6

Na faixa etaria de 26 — 35 anos, obtivemos que 60% encontra-se com Transtorno Depressivo Leve, 20% com
Transtorno Depressivo Moderadamente Grave e 20% com Transtorno Depressivo Grave. Tabela 6

Entre 36 — 45 anos, 41,7% dos entrevistados, encaixaram-se no quesito Sem Depressdo, 16,7% possuem Transtorno
Depressivo Leve, 25% Transtorno Depressivo Moderado, 8,3% Transtorno Depressivo Moderadamente Grave e 8,3%
Transtorno Depressivo Grave. Tabela 6

Na faixa etéria de 46 — 55 anos, 52,9% ndo possuem Transtorno Depressivo, 29,4% possuem Transtorno Depressivo
Leve e 17,6% possuem transtorno depressivo Moderadamente Grave. Tabela 6

Entre 56 — 66 anos, 66,7% ndo possuem transtorno depressivo e 33,3% possuem Transtorno depressivo Leve. Tabela 6

Ao0s que ndo quiseram responder a este quesito, todos (100%) ndo possuem Transtorno Depressivo. Tabela 6

No quesito escolaridade, tivemos 2% com ensino fundamento incompleto, 2% com ensino médio incompleto, 24% com

ensino médio completo, 12% com ensino superior incompleto, 54% com ensino superior completo e 5% sem respostas. Tabela

7

Tabela 7 - Fornecimento de dados que corresponde a escolaridade dos pacientes entrevistados para o presente estudo.

ESCOLARIDADE CONTAGEM
Educacéo Infantil 0
Ensino Fundamental Incompleto 1
Ensino Fundamental Completo 0
Ensino Médio Incompleto 1
Ensino Médio Completo 10
Ensino Superior Incompleto 5
Ensino Superior Completo 22
Ensino Superior Completo 2

Fonte: Autores (2022).

Cruzando os dados dos pacientes que responderam ao questionario e a sua escolaridade, obtivemos que 100% que
haviam Ensino Fundamental Incompleto ndo haviam Transtorno Depressivo, assim como 100% com Ensino Médio Incompleto

também ndo possuem Transtorno Depressivo. Tabela 8
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J& no Ensino Médio Completo, 40% dos entrevistados ndo possuem Transtorno Depressivo, 40% possuem Transtorno
Depressivo Leve, 10% possuem Transtorno Depressivo Moderadamente Grave e 10% possuem Transtorno depressivo Grave.
Tabela 8

Os entrevistados com Ensino Superior Incompleto, 20% ndo possuem Transtorno Depressivo, 60% possuem
Transtorno Depressivo Leve e 20% possuem Transtorno Depressivo Moderadamente Grave. Tabela 8

Os individuos com Ensino Superior Completo 45,5% ndo possuem Transtorno Depressivo, 22,7% possuem
Transtorno Depressivo Leve, 13.6% possuem Transtorno depressivo Moderado, 13,6% possuem Transtorno Depressivo
Moderadamente Grave e 4,5% possuem Transtorno Depressivo Grave. Tabela 8

Aos que ndo responderam este quesito, 100% ndo possuem Transtorno Depressivo. Tabela 8

Tabela 8 - Fornecimento de dados que corresponde porcentagem de cruzamento de dados entre a escolaridade e a

classificagéo do transtorno.

ESCOLARIDADE SEM TRANSTORNO TRANSTORNO TRANSTORNO TRANSTONO
DEPRESSAO DEPRESSIVO DEPRESSIVO DEPRESSIVO DEPRESSIVO
(%) LEVE (%) MODERADO (%) MODERADAMENTE GRAVE (%)

GRAVE (%)

Ensino Fundamental  100% 0% 0% 0% 0%

Incompleto

Ensino Médio 100% 0% 0% 0% 0%

Incompleto

Ensino Médio 40% 40% 0% 10% 10%

Completo

Ensino Superior 20% 60% 0% 20% 0%

Incompleto

Ensino Superior 45,5% 22, 7% 13,6% 13,6% 4,5%

Completo

Sem Resposta 100% 0% 0% 0% 0%

Fonte: Autores (2022).

5. Discusséo

A depressdo estd intimamente relacionada com o periodo pandémico pela vivéncia de situacdes estressantes e de
riscos eminentes, além das medidas restritivas propostas pelo mundo todo. (Barbosa et al., 2021)

A pandemia do COVID-19 mostrou que além dos funcionarios atuarem na linha de frente, tinham o fator de
isolamento social, intensificando os sentimentos de soliddo, tristeza, alteracdes de apetite e distirbios de sono. (Humerez et al.,
2020)

Um estudo realizado no Brasil mostrou que os individuos do sexo masculino e de 18 a 28 anos de idade possuem mais
predisposicdo a ter transtornos depressivos, assim como as mulheres com a faixa etaria entre 29 - 39 anos, resultando nos
mesmos resultados deste presente estudo. (Objetivo & Scale, 2022) Outro resultado que ambos estudos equivalem é que as
mulheres possuem uma taxa superior de transtorno depressivo em comparagdo aos homens em amostrais, durante o periodo
pandémico, o P amostral feminino é de 12,41 e o masculino 11,92. (Objetivo & Scale, 2022) (Maia & Dias, 2020)

Segundo o estudo realizado com profissionais da enfermagem, mostrou que quanto mais novos os profissionais e
assim como sem grande tempo de servi¢co, maior é a predisposicdo a depressdo. (Appel et al., 2021)

Segundo Liu et al, estar solteiro, morar sozinho, estar em quarentena durante o periodo de surto do SARA (Sindrome
Aguda Respiratéria Severa), aumenta a chance de desenvolvimento de sintomas depressivos 3 anos depois (Liu et al., 2012).

Neste presente estudo observou-se que mais da metade dos profissionais publicos atuantes nas duas UBS avaliadas,

possuem algum grau de transtorno depressivo, seja ele leve, moderado, moderadamente grave ou grave durante o periodo
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pandémico. Resultados semelhantes foram vistos no estudo Santos et al (K. M. R. dos Santos et al., 2021) e Que et al. (Que et
al., 2020)

Os individuos com menor escolaridade, obtiveram menor taxa de transtornos depressivos, conforme a escolaridade
dos individuos aumentam a taxa de transtornos depressivos nos graus variados aumentar também. Segundos os dados do
presente estudo, individuos com ensino fundamental incompleto e ensino médio incompleto, 100% dos entrevistados nao
possuiam transtornos depressivos. Ja 0s que possuem ensino médio completo, 60% possuem algum transtorno depressivo.
Quando falamos de ensino superior incompleto 80% dos pacientes possuem transtorno depressivo e aos que terminaram o
ensino superior 55,5% possuem transtorno depressivos em algum grau.

Em relacdo a idade percebemos que quanto mais jovens os entrevistados, maior foi a porcentagem para o transtorno
depressivos, havendo um declinio com o aumento da faixa etéaria. Na faixa etéria de 26 — 35, 100% dos entrevistados possuem
algum tipo de transtorno depressivo. Entre 36 — 45, 58,3% dos entrevistados possuem transtorno depressivo, assim como na
faixa etaria de 46 — 55 anos onde 47,1% possuem transtornos, sendo que a menor taxa de transtorno depressivo esta a faixa
etaria de 56 — 65 anos onde 33,3% possuem.

6. Conclusdo

A andlise desse estudo nos mostrou que a maior parte dos trabalhadores das Unidades Béasicas de Salde, possuem
algum grau de transtorno Depressivo, seja ele Leve, Moderado, Moderadamente Grave ou Grave, além disso, analisamos o
qudo importante é a salde mental dos funcionarios publicos que se encontram na linha de frente de uma Unidade Basica de
Saulde durante o periodo vigente da pandemia do COVID-19 e que em mais da metade das situacdes, a mesma, ndo se encontra
em perfeito estado, estando sujeito a erros que muitas vezes podem ser fatais, além de prejudicar a sua prépria salde.

Analisando o presente estudo, para demais pesquisas, seria prudente reavaliar o questionario PQH-9 e reaplicar nas
mesmas unidades bésicas de salde em um periodo p6s COVID-19, sendo possivel analisar e confrontar dados durante e pés
periodo pandémico.
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