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1. INTRODUCAO

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é uma condi¢cdo cronica
resultante do refluxo anormal do conteudo gastrico para o es6fago, frequentemente
agravada por fatores psicossociais como estresse, ansiedade e sofrimento mental
(DORE et al., 2016). Trabalhadores da saude mental estdo particularmente
vulneraveis ao adoecimento psicossomatico em decorréncia da sobrecarga
emocional, auséncia de espacos de cuidado ao cuidador e pela natureza exigente
do trabalho em Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) (GOMEZ-GARCIA et al.,
2023; AMARANTE, 2018). Estudo demonstra associacao positiva entre disturbios
psicologicos e sintomas gastrointestinais, sugerindo que o estresse ocupacional
pode ser um fator desencadeante ou agravante da DRGE (BAKER et al., 1995).

No contexto da saude publica brasileira, os CAPS integram a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) e sdo servicos estratégicos no cuidado a pessoas em
sofrimento psiquico, funcionando com equipes multiprofissionais que atuam de
forma interdisciplinar (BRASIL, 2011; AMARANTE, 2018). Esses profissionais
enfrentam diariamente demandas complexas, que para além dos transtornos
envolvem, muitas vezes, situacdes de vulnerabilidade social, o que frequentemente
implica alta carga emocional, estresse continuo e jornadas de trabalho intensas.
Esse cenario torna-se propicio para o desenvolvimento de agravos a saude fisica
e mental, incluindo distlrbios gastrointestinais como a DRGE, justificando a
necessidade de investigar a influéncia das variaveis psicossociais nessa populacéo
especifica.

O presente estudo tem como obijetivo identificar a ocorréncia de DRGE e
possiveis associacfes com variaveis psicossociais entre profissionais atuantes nos
CAPS de um municipio do Sul do Brasil.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado com profissionais de saude
vinculados aos sete CAPS (seis CAPS Il e um CAPS AD IllI) de um municipio do
Sul do Brasil, realizado entre setembro e outubro de 2024. Esse estudo faz parte
de uma pesquisa maior intitulada “Saude mental, saude coletiva e territério: uma
temética em rede”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n°
6.857.020. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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Foram incluidos na pesquisa todos os profissionais com vinculo ativo ha pelo
menos seis meses em um dos CAPS, excluindo-se aqueles com carga horéaria de
20 horas semanais. Os dados foram coletados mediante entrevistas presenciais
nos proprios CAPS onde os profissionais atuavam, utilizando-se um questionario
estruturado aplicado por meio do aplicativo REDCap. O instrumento incluiu
guestdes sociodemogréficas, clinicas, laborais e psicossociais. Os entrevistadores
foram previamente treinados e padronizados para garantir a uniformidade na
aplicacdo das questfes. Para a coleta do desfecho deste resumo utilizou-se a
questédo: "Vocé tem doenca do refluxo gastroesofagico?, sendo que as alternativas
de respostas eram: Sim; N&o ou Pergunta Ignorada (IGN). As respostas foram
catalogadas e analisadas de forma dicotdmica.

As variaveis psicossociais foram avaliadas por meio do instrumento Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20), desenvolvido pela Organizagdo Mundial da
Saude para rastreamento de transtornos mentais comuns (TCM) em estudos
populacionais. O questionario contempla 20 questdes dicotdmicas (respostas “sim”
ou “n&o”) que abordam sintomas somaticos e psicoldgicos, incluindo disturbios do
sono, sentimentos de nervosismo, preocupacdo, tensdo e risco de sofrimento
mental. Para a analise, as respostas foram somadas, sendo considerado risco de
sofrimento mental o escore igual ou superior a 7 pontos, conforme recomendacéo
da OMS e validacgéo para o contexto brasileiro (SANTOS et al., 2010; WHO, 1994).
A andlise estatistica foi realizada no software Stata 17.0. A associa¢ao entre DRGE
e variaveis psicossociais foi avaliada pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher,
adotando-se significancia de 5%.

Os resultados apresentados neste resumo constituem um recorte de um
artigo, ainda em fase de construcdo, que tem como objetivo investigar o perfil
completo de profissionais dos CAPS com DRGE e possiveis fatores associados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta de dados 129 profissionais estavam atuando nos CAPS.
Destes, 26 profissionais foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo e nove recusaram-se a participar do estudo. Assim, 94 profissionais foram
entrevistados, dos quais 13 (13,8%) referiram ter DRGE Entre esses, observou-se
maior frequéncia de risco de sofrimento mental (Figura 1). Destaca-se que 11 dos
13 profissionais que referiram ter DRGE (84,6%) relataram sentimentos de
nervosismo, preocupacao ou tensdo (Figura 2). Ambas varidveis apresentaram
associacao estatisticamente significativa com a presenca de DRGE (p=0,050 e
p=0,024 respectivamente) .
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Figura 1. Frequéncia de risco de sofrimento mental entre profissionais dos CAPs. Pelotas,
RS. 2025. (n= 94)
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Figura 2. Frequéncia de sentimentos de nervosismo, preocupac¢ao ou tenséo entre
profissionais dos CAPs. Pelotas, RS. 2025. (n=94)

Esses achados corroboram com outros estudos que indicam uma relagéo
bidirecional entre estresse psicoldgico e a DRGE, sugerindo que o sofrimento
mental pode alterar a motilidade esofagica e aumentar a secre¢cao gastrica acida
(DORE et al., 2016). No contexto dos CAPS, o contato constante com o sofrimento
psiquico intenso, as demandas emocionais e a auséncia de suporte institucional
adequado podem contribuir para o adoecimento dos trabalhadores, favorecendo a
ocorréncia de sintomas gastrointestinais, como os da DRGE. Estudos anteriores
também identificaram associacdo entre DRGE e burnout, ansiedade e depressao
em profissionais da saude (CHOLONGITAS; PIPILI, 2010; MONE et al., 2021).

4. CONCLUSOES

O estudo mostrou uma associacdo estatisticamente significativa entre a
DRGE e variaveis psicossociais, como sentimentos de nervosismo, preocupacao,
tensao ou risco de sofrimento mental entre profissionais atuantes nos CAPS. Esses
resultados reforcam a relevancia de politicas institucionais de cuidado aos
trabalhadores da saude mental, visando a promoc¢do da saude integral e a
prevencao de agravos relacionados ao sofrimento psiquico.

A pesquisa contribui para a escassa literatura sobre o tema e aponta a
necessidade de aprofundar investigacfes que articulem saude mental, condi¢cdes
de trabalho e doencas gastrointestinais entre profissionais da saude.
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