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RESUMO

Introducio: O trabalho ¢ um aspecto importante na construg¢do da identidade das pessoas e com isso
¢ fundamental compreender sua influéncia na satide mental. Estudos realizados apontaram a relagao
entre desenvolvimento de habilidades de vida e satide mental em colaboradores da saude, sendo que o
déficit nessas habilidades podem contribuir para o desenvolvimento de sintomas ansiosos, depressivos,
estresse e sindrome de Burnout. Objetivos: Avaliar a presenca de sintomas de ansiedade, depressao,
estresse no trabalho e Burnout em profissionais da satde, correlacionando esses dados com o
desenvolvimento de habilidades de vida. Método: Foram convidados colaboradores na area da saude
de um ambulatdrio de especialidades médicas, 20 profissionais se inscreveram e aceitaram participar
da pesquisa. Para a coleta de dados, foram utilizados: Questionério sociodemografico e condigdes de
saude/doenca; Escala de Habilidades de Vida (EHV); Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HAD); Versao resumida da “Job Stress Scale” (JSS) e Escala de Caracterizagao do Burnout (ECB).
Foi realizada andlise estatistica descritiva, comparativa e de correlacdo das variaveis investigadas.
Resultados: A amostra avaliada apresentou niveis deficitarios nas habilidades de vida (75%), além de
sintomas de ansiedade (80%), depressdo (45%) e estresse (45%). Tais achados positivos ocorreram
com maior frequéncia em individuos com baixas habilidades de vida. 30% dos participantes pontuaram
nas dimensdes do Burnout. Conclusio: A alta prevaléncia de adoecimento psiquico em trabalhadores
da satide condiz com dados da literatura. Apesar de nao ter sido encontrada significancia estatistica, a
maior parte dos participantes com baixas habilidades de vida apresentam sintomas de ansiedade e

depressdo, destacando a importancia de realizagdo de mais estudos para investimento em treino de
habilidades de vida.

Palavras-chave: Trabalho. Profissionais da Saude. Saude mental. Habilidades de Vida.
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1 INTRODUCAO
1.1 SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR E HABILIDADES DE VIDA

O trabalho passou por diversas mudancas em seu significado no decorrer da historia da
humanidade e, atualmente, enseja a possibilidade de reconhecimento, inserc¢ao social, de manutencéo
das necessidades cotidianas, entre outros (SILVA e TABALDI, 2018). Por meio do trabalho as pessoas
alcancam uma renda e mantém suas necessidades basicas, como alimentacdo, salde, etc. Além de meio
de sobrevivéncia, a fungéo laboral pode ser considerada como uma identidade pessoal, uma vez que,
na sua construcdo envolve aspectos pessoais e sociais, através do aprendizado, da rotina e do contato
interpessoal. Segundo Sousa e Silva (2019), o trabalho é um meio pelo qual a pessoa se socializa e, no
processo de construcdo da sua identidade, consegue dar sentido ao que aprende e ensina.

O trabalhador é um individuo que exerce uma atividade formal ou informal, para o seu sustento
e de sua familia. Para que alcance uma boa performance laboral, a saude fisica e psiquica é um
pressuposto essencial. O termo salde pode ser definido como um bem estar biopsicossocial e afetivo,
no qual as pessoas tém direito a habitacdo, trabalho, saléario, &gua, alimentos, educacdo e outras
condicbes necessarias para garantir a saiide (CNS - CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2019).
Com objetivo de melhorar a saude dos trabalhadores, foi instituida em 2012, na portaria n® 1.823, a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora. Essa politica foi instituida tendo como
base os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Os trabalhadores tém como direito
uma saude de qualidade no seu espaco laboral, tornando-se dever das organizacGes dentro dos fatores
que estdo sob seus controles, desenvolver um ambiente que permita que os colaboradores tenham sua
satide preservada (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Como trazido pelo CNS, saude engloba também um bem estar psicolégico. A salde mental
influencia a forma como a pessoa pensa, sente e interage com o mundo, a capacidade de tomar
decises, construir relacionamentos, lidar com as emogcdes, entre outros (WHO, 2022). E um aspecto
desenvolvido sob influéncia de vérios fatores, sendo eles ambientais, bioldgicos, sociais, religiosos e
outros. A atualizacdo da NR-1 (Norma Regulamentadora 1) que entrara em vigor em maio de 2026,
prevé a identificacdo e avaliacdo de fatores de risco psicossociais, além do manejo adequado desses
riscos no ambiente de trabalho (MINISTERIO DO TRABALHO, 2025). Tal medida ressalta a
importancia da saide mental no ambiente laboral e a necessidade do desenvolvimento de estratégias
para melhoria da satide mental dos colaboradores.

De acordo com Olmos, Nosralla, Grela e Fernandes (2025), o estresse € uma sindrome
adaptativa que ocorre em decorréncia da quebra da homeostase interna do individuo. Zanovello (2012)

entende o estresse como a soma de respostas fisicas e mentais provocadas por estimulos externos
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especificos, que possibilitam ao individuo enfrentar determinadas condi¢fes do meio ambiente e 0
desgaste fisico e mental causado por esse processo. Os trabalhadores, independentemente do nivel
hierarquico e da profissdo, podem ser expostos a varios estressores ocupacionais que, quando ndo
manejados, podem colaborar para o adoecimento.

Diversos autores demonstram que profissionais da saude tém maiores taxas de adoecimento
psiquico comparado com a populacdo geral (TRIGO, TENG & HALLAK, 2007; MARTINS et al,
2009; FERNANDES, SOARES & SILVA, 2018; CARVALHO, ARAUJO & BERNARDES, 2016).
De acordo com Fernandes, Soares e Silva (2018) sdo muitos os fatores que podem contribuir para o
adoecimento mental do trabalhador da &rea da salde, como: sobrecarga e jornadas excessivas de
trabalho, padrdo de sono e vigilia comprometidos, baixos salarios, mais de um vinculo e processos de
trabalho, além de lidar com sofrimento e adoecimento dos pacientes. Apesar de estarem em um espaco
de cuidado a terceiros, esses profissionais muitas vezes negligenciam sua prépria saude. Dentre
trabalhadores da salde, os principais sintomas psiquicos e transtornos mentais associados ao estresse
ocupacional sdo: alteracbes do sono, uso e abuso de substancias psicoativas, burnout, ansiedade e
depressdo. (RIBEIRO et al, 2018; OLMOS, NOSRALLA, GRELA e FERNANDES, 2025).

A Sindrome de Burnout é um fenémeno exclusivamente ocupacional que afeta ndo s6 o
individuo, mas também a qualidade do cuidado oferecido. H& diversas discussdes na literatura acerca
da validade desse diagnostico, além de taxas de prevaléncia muito distintas em decorréncia da
heterogeneidade conceitual e metodologica dos estudos (OLMOS, NOSRALLA, GRELA e
FERNANDES, 2025). A caracterizacdo mais aceita define a presenca de trés dimensdes: exaustdo
emocional, despersonalizacdo e reducéo da realizacdo profissional (OLMOS, NOSRALLA, GRELA
e FERNANDES, 2025). Diversos outros sintomas psiquicos podem acompanhar esse diagnostico e
trazer impacto para o desempenho profissional, satisfacdo com o trabalho, seguranca do paciente e
qualidade de vida (OLMOS, NOSRALLA, GRELA e FERNANDES, 2025; PEGO e PEGO, 2016;
TAUBE, CARLOTTO & CAMARA, 2024).

A ansiedade é caracterizada por um medo e apreensdo seguidos de um desconforto ou tenséo a
partir da antecipacdo de perigo ou de situacbes desconhecidas, o qual faz parte das experiéncias
humanas, mas quando manifesto em intensidade desproporcional ao estimulo presente ou inexistente
pode indicar sintomas de um transtorno mental (SCHMIDT, DANTAS e MARZIALE, 2011). Segundo
Kohl (2025), a ansiedade patologica caracteriza-se por uma resposta exacerbada a um estimulo
comum, com impacto no funcionamento global do individuo. No Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5-TR), 52 edi¢éo revisada, descrevem-se os diferentes tipos de transtornos

de ansiedade que compartilham caracteristicas de medo, ansiedade excessiva e perturbacoes
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comportamentais (KOHL, 2025; APA, 2023). Diversos sintomas podem estar associados como
sudorese, tremor, falta de ar, alteracGes da concentracdo, insénia, irritabilidade, inquietacao, esquiva,
dentre outros (APA, 2023).

O transtorno depressivo maior é um quadro prevalente na populacéo geral, sendo a 10? doenca
com mais afastamentos laborais conforme dados da Previdéncia Social (OLMOS, NOSRALLA,
GRELA e FERNANDES, 2025). Os principais sintomas sdo a tristeza e a anedonia, além de sintomas
de fadiga, alteracdes do sono e apetite, culpa, dificuldades de concentracdo e pensamentos de morte
(APA, 2023).

Dentre os fatores associados ao adoecimento psiquico no contexto dos trabalhadores da salde,
alguns estudos vém relacionando o sofrimento psiquico com déficits em habilidades de vida.
Habilidades de vida, segundo a Organizacdo Mundial de Saide podem ser definidas como aptiddes
necessarias para que a pessoa consiga desenvolver um comportamento adaptativo e positivo que
auxilie a enfrentar os desafios e demandas do cotidiano. As habilidades de vida sdo listadas em dez
dominios: Tomada de decisdo, Resolucdo de problemas, Pensamento criativo, Pensamento critico,
Comunicacdo Eficaz, Relacionamento Interpessoal, Autoconhecimento, Empatia, Lidar com as
emoc0Oes e Lidar com o estresse (WHO, 1997). Sdo habilidades importantes para o convivio social,
pessoal e no contexto de trabalho, uma vez que, o individuo tendo essas capacidades bem
desenvolvidas, consegue lidar melhor com os desafios cotidianos e contribuir para um ambiente de
trabalho mais saudavel, o que beneficia tanto os colaboradores quanto as organizagdes.

Resende et al (2022), em estudo realizado no Servico de Atencdo a Saude Mental dos
Colaboradores da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto/Fundacdo Faculdade Regional de
Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP/FUNFARME), demonstrou que a dimensdo de
insatisfacdo com o trabalho no constructo do Burnout, ansiedade e depressao foram inversamente
correlacionados com niveis satisfatérios de habilidade de vida. Além disso, pontuacdo significativa
para a esfera de exaustdo emocional do Burnout foi associada com performance deficitaria nas
dimensbes de “pensamento critico” e “lidar com emogdes” em um instrumento de avaliagdo de
habilidades de vida. Estudo de Dionisio-Lucénia (2021), demonstrou que existem impactos
importantes relacionados as intervencGes realizadas com o treino de habilidades de vida em
profissionais da satde, como redugdo em sintomas de transtornos mentais e bom desenvolvimento em
dominios de habilidades de vida. Dessa forma, desenvolver habilidades de vida com colaboradores da
salide, pode ser uma estratégia benéfica para melhorar a qualidade de vida, a salde fisica e mental,

para aumentar a produtividade, reduzir custos médicos e melhorar o cuidado oferecido aos pacientes.
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Diante do exposto, 0 presente trabalho teve como objetivos caracterizar o perfil clinico e
sociodemogréafico de colaboradores da area administrativa de um servico de saude; avaliar a presenca
de sintomas de ansiedade e depressao, o estresse no trabalho e burnout; mensurar as habilidades de

vida e correlacionar essas habilidades com a presenca de sintomas de ansiedade, depressao e burnout.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, com levantamento e correlacdo de
variaveis a partir de analises quantitativas. A coleta de dados foi realizada em um hospital de alta
complexidade, no interior do estado de S&o Paulo, Brasil.

2.2 PARTICIPANTES

Foram convidados colaboradores da &rea administrativa da saide de um ambulatério de
especialidades médicas, homens e mulheres, com idade entre 18 e 60 anos. Para essa pesquisa foram
disponibilizadas 20 vagas e os profissionais que se inscreveram e aceitaram participar da pesquisa

foram sorteados para compor dois grupos.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo: Ser colaborador na area administrativa da salde que atuasse no
ambulatorio de especialidades médicas.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos colaboradores que apresentassem alguma condicao de

salde que inviabilizasse responder aos instrumentos de avaliacdo.

2.4 INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario com questdes sociodemograficas e de
condicgdes de saude/doenca, elaborado pelos pesquisadores (Apéndice 1). Foram utilizados também
instrumentos auto-aplicaveis e de facil compreensdo que seguem listados:

Escala de Habilidades de Vida (EHV): Escala para avaliar Habilidade de Vida (EHV)
(DIONISIO-LUCANIA, 2015). A escala possui 10 questdes que visam avaliar autoconhecimento,
relacionamento interpessoal, empatia, habilidade de lidar com os sentimentos, de lidar com o estresse,
comunicacdo eficaz, pensamento critico, pensamento criativo, tomada de decisdo e resolucdo de
problemas. A escala de resposta é do tipo Likert, de cinco pontos, variando de 1 (nunca apresenta a

habilidade) até 5 (sempre apresenta a habilidade). Se a resposta for de 1 (nunca) a 3 (as vezes) é
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indicativo de ndo ter um bom desenvolvimento da habilidade avaliada. Se a resposta for 4 (quase
sempre) ou 5 (sempre) é indicativo de possuir um bom desenvolvimento da habilidade de vida
observada. A pontuacdo maxima do instrumento é de 50 e a minima de 10 pontos. Quanto mais
préximo de 50 pontos maior seré a presenca das HV demonstradas pelo individuo.

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD): composta de 14 itens dispostos em
duas subescalas, para avaliar a probabilidade de ansiedade e depressdo. Cada uma das subdivisdes
pode ser indicada de zero a trés pontos com uma pontua¢do maxima de 21 pontos para cada subescala.
Os valores de corte sdo: 0-7 improvavel a presenca de ansiedade ou depressdo (nas respectivas
subescalas), 8-11 pontos estdo correlacionados a possivel ansiedade ou depressdo, 12-21 pontos,
provavel quadro de ansiedade ou depressdo. Quanto maior o0 escore maior a probabilidade de
desenvolver um transtorno de ansiedade e/ou depressao.

Versdo resumida da Job Stress Scale (JSS): é a versdo resumida do questionario de Karasek
que foi traduzido e validado por Alves et al. (2004) E composto por dezessete questdes das quais cinco
referem-se as demandas psicolégicas no trabalho, seis, ao grau de controle exercido pelo trabalhador
sobre sua atividade e, seis, quanto aos mecanismos de suporte existentes no trabalho (ZANOVELLO,
2012). A escala é dividida em trés dimensdes: Demanda Psicologica, Controle e Apoio Social, sendo
que a dimensao “Controle” ¢ separada entre Discernimento Intelectual e Autoridade sobre decisdes. A
pontuacdo total da escala varia entre 17 a 68 pontos, sendo a pontuacdo média o valor de 42,5
(Zanovello, 2012). A contagem de Demanda Psicoldgica varia entre cinco a vinte pontos, sendo doze
e meio a média. Em Discernimento Intelectual a variacdo é de quatro a dezesseis pontos, e 0 escore
médio é de dez pontos. A pontuacdo da dimensdo Autoridade sobre Decisdes varia entre dois a oito,
sendo a média de cinco pontos. E, em Apoio Social o escore varia de seis a vinte e quatro, com média
de quinze.

Escala de Caracterizacdo do Burnout (ECB) (Anexo 3): € um instrumento composto por 35
afirmacdes sobre sentimentos e atitudes frente ao trabalho que englobam as trés dimensdes da
Sindrome de Burnout: exaustdo emocional, desumanizacao e decepcao no trabalho. Cada frase deve
ser avaliada a partir de uma escala de Likert variando de 1 (nunca) a 5 (sempre) (SOUZA, 2011). A
avaliacdo da ECB ¢é realizada a partir das respostas apresentadas em relagdo as dimensdes que
compdem a Sindrome de Burnout, sendo que escores maiores que 0 P66 nas trés dimensdes sugerem
fortemente a presenca de Burnout (SOUZA, 2011).
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2.5 ASPECTOS ETICOS

Os dados foram coletados apds aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto/FAMERP (Parecer N° 6.389.420). Os
participantes que aceitaram assinaram o Registro de Consentimento, como prevé a Resolugéo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, tendo conhecimento dos riscos e beneficios da pesquisa, da
ndo identificacdo, da liberdade para desistir a qualquer momento e do carater confidencial dos dados

coletados.

2.6 PROCEDIMENTOS

Apbs aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, os colaboradores da satide
do ambulatério de especialidades médicas foram convidados a participar da pesquisa, a partir da
divulgacdo de cartazes fixados nos cartbes de ponto e copa com informacgdes sobre a pesquisa e
com a ajuda dos supervisores que enviaram o convite para seus colaboradores por meio de grupos
dos aplicativos whatsapp e skype. Os participantes que aceitaram foram sorteados para compor
dois grupos, cada um com dez participantes, um de intervencédo (A) e outro de controle (B) para
participar de um futuro treino de habilidades de vida.

Foi realizado um encontro para apresentar os temas salde mental e explicar cada
habilidade de vida, os riscos, beneficios e objetivos do trabalho. Apo6s essa apresentacdo, 0s
colaboradores que concordaram em participar receberam o Registro de Consentimento em duas
vias para assinar, sendo uma para o participante e outra para a pesquisadora. O Registro de
consentimento foi guardado separado do protocolo de avaliacdo para garantir o sigilo. Em seguida
responderam um formulario com os instrumentos de avaliacdo. A aplicacdo do formulario foi
coletiva e os participantes responderam individualmente a partir de instruc@es dos pesquisadores.
Primeiramente, aceitaram o0 Registro de consentimento e, em seguida, responderam aos

instrumentos.

2.7 ANALISE DE DADOS

Apds a coleta dos dados, os mesmos foram planilhados no Excel, para a analise estatistica
descritiva, que foi realizada a partir dos calculos das medidas de tendéncia central e dispersdo e
contagens de frequéncias. As analises de correlacdo foram realizadas a partir do teste de correlagéo de
Pearson. Os coeficientes de correlacdo (r) foram classificados da seguinte forma: r = 0,10 ate 0,30
(fraco); r = 0,40 até 0,60 (moderado); r = 0,70 até 1 (forte).
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Para todas as andlises foi considerado estatisticamente significativo P valor < 0,05. Os
Programas utilizados foram Statistical Package For Social Sciences (SPSS, IBM, versdao 24.0),
GraphPad Instat 3.10 (2009) e Prisma 6.07 (2015).

3 RESULTADOS
A amostra do estudo foi composta por 20 colaboradores do setor administrativo e servicos
gerais do Ambulatério Geral e de Especialidades Médicas. Na Tabela 1 observam-se os dados

sociodemograficos da amostra.

Tabela 1. Dados sociodemograficos

Variéaveis | N - 20 | %
Género
Masculino 1 5
Feminino 19 95
Idade
18-30 8 40
31-40 4 20
41-60 8 40
Profissdo
Auxiliar Administrativo 14 70
Assistente Administrativo 1 5
Secretario Administrativo 1 5
Auxiliar de enfermagem no 1 5
trabalho
Auxiliar de Limpeza 2 10
Porteiro 1 5
Estado Civil
Casado 6 30
Divorciado 1 5
Solteiro 11 55
Unido Estavel 1 5
Viavo 1 5
Religido
Catdlica 13 65
Cristao 3 15
Evangélico 3 15
Sem religido 1 5
Escolaridade
Ensino médio completo 10 50
Cursando Ensino Superior 3 15
Superior Completo 7 35

*N = Numero de participantes

A renda familiar dos participantes variou entre um a oito salarios minimos, a renda media
representou quatro e meio salarios minimos, sendo que, a maior parte dos participantes, declarou renda

familiar entre trés e seis salarios minimos.
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O gréfico 1 apresenta os dados referentes a comorbidades clinicas relatadas pelos participantes.
Alguns participantes fazem tratamento para mais de uma comorbidade, dessa forma, a porcentagem

foi analisada de acordo com o nimero de respostas para cada situacdo declarada.

Gréafico 1. Comorbidades clinicas.
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Toda a amostra selecionada negou fazer uso de substéncias psicoativas ilicitas (n=20).
Majoritariamente a amostra negou tabagismo (n=19). Com relacdo ao uso de bebida alcodlica, 60%
(n=12) relataram consumo as vezes, 30% (n=6) negaram o consumo e 10% (n=2) afirmaram consumir
bebidas alcodlicas frequentemente. Em relacdo as atividades fisicas, 55% (n=11) negaram a pratica
das atividades, 35% (n=7) afirmaram fazer atividades fisicas e 10% (n=2) relataram que as vezes
praticam as atividades. Quanto ao lazer, 60% (n=12) da amostra afirmaram ter momentos de lazer e
40% (n=8) relatam que tém esses momentos, as vezes.

No que diz respeito as horas de sono, 40% (n=8) dos participantes afirmaram dormir cerca de
sete horas por noite, 35% (n=7) seis horas, 10% (n=2) cinco horas, outros 10% (n=2) oito horas e 5%
(n=1) quatro horas de sono por noite. Em relagéo a alimentagéo saudavel, 40% (n=8) afirmaram se
alimentar de forma saudavel frequentemente, 5% (n=1) negaram, e 55% (n=11) afirmaram que as vezes

tém alimentacdo saudavel.
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3.1 ESCALA DE HABILIDADES DE VIDA (EHV)

A Escala de Habilidades de Vida foi utilizada com o intuito de identificar qual o nivel de cada
habilidade de vida, percebido pelos participantes, Sdo 10 habilidades de vida descritas pela
Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 1997), como ja descrito, quanto mais proximo de “50 pontos”
maior a presenca das habilidades de vida. Observou-se que 75% (n=15) dos participantes pontuaram
abaixo de 40 pontos, subentendo-se que existe pouca aplicabilidade de cada habilidade de vida no

cotidiano deles. Considera-se entdo que 75% da amostra apresentam baixas habilidades de vida.

3.2 ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (HAD)
Os escores obtidos pelos participantes indicaram que a maior parte, dos participantes (80%,
n=16), apresentou possivel ou provavel quadro de ansiedade, enquanto os sintomas de depressdo tém

menores indicativos (45%, n=9) para um possivel transtorno.

3.3 JOB STRESS SCALE (JSS) - VERSAO RESUMIDA

A avaliacdo da escala ocorre a partir da associacdo entre as dimensdes. Se o individuo possui
baixa demanda psicoldgica, baixo controle e baixo apoio social, pode ser considerado um trabalhador
passivo, ndo havendo estimulagéo do desenvolvimento de novas habilidades, o que pode ser prejudicial
a saude mental do trabalhador. Se for um individuo com alta demanda psicoldgica, com baixo controle
e baixo apoio social também h& um potencial de desgaste no trabalhador, culminando com estresse
ocupacional por ter que desempenhar suas atividades sem ter autonomia de organizacao e sem apoio
social.

Se o individuo apresenta alta demanda psicoldgica, com alto controle e alto apoio social
podemos falar que o sujeito esta em um trabalho ativo, onde consegue usar suas habilidades, ter
autonomia para se organizar e desempenhar as atividades necessarias (ZANOVELLO, 2012), sendo
esse 0 cenario ideal para a realizacdo laboral.

Na presente avaliacdo foi identificado que a maior parte dos participantes 55% (n = 11)
apresentou baixo nivel de estresse. Deve-se ressaltar que 25% (n = 5) apresentaram nivel médio e 20%

(n = 4) nivel alto de estresse.

3.4 ESCALA DE CARACTERIZACAO DE BURNOUT (ECB)

Na analise dos dados foi possivel perceber que 30% (n = 6) da amostra selecionada apresentam
alta probabilidade de Sindrome de Burnout, enquanto que os outros 70% (n = 14) apresentaram baixa
probabilidade (Grafico 2).
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G_réficgv 2. Representacao da probabilidade de sindrome de burnout.
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3.5 CORRELA(}AO ENTRE EHV E DEMAIS VARIAVEIS
Na Tabela 2 estdo apresentados os dados referentes a correlacao entre as Habilidades de Vida

e as demais variaveis. Nao foi encontrada significancia estatistica entre as variaveis.

Tabela 2. Correlacdo entre habilidades de vida, dados sociodemogréaficos, ECB, HAD e JSS.

Correlagoes “r” (Pearson) R squared P (two-tailed) Slgnlf;cg r(1)t5§alpha
EHV vs. Ficha de
identificacéo
Idade -0,3397 0,1154 0,1428 No
Horas de sono -0,09944 0,009889 0,6766 No
Filhos -0,2523 0,06367 0,2832 No
Renda familiar 0,1522 0,02316 0,5339 No
Tempo de empresa 0,07637 0,005833 0,7489 No
Escolaridade -0,1354 0,01834 0,5691 No
EHV vs. ECB
Exaustdo -0,3067 0,09409 0,1884 No
Desumanizacgéo -0,4037 0,1629 0,0776 No
Decepcéo no
trabalho -0,3716 0,1381 0,1067 No
EHV vs. HAD
Depressao -0,1522 0,02317 0,5218 No
Ansiedade -0,03023 0,000914 0,8993 No
EHV vs. JSS
Demanda
Psicoldgica -0,07849 0,00616 0,7422 No
Controle -0,104 0,01083 0,6624 No
Suporte social 0,2142 0,04588 0,3645 No
no trabalho
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4 DISCUSSAO

Considerando o perfil demografico, apesar do convite para a participacdo ser aberto a todos 0s
colaboradores do ambulatdrio, a inscri¢éo foi feita majoritariamente por individuos do sexo feminino.
Esse dado pode estar relacionado ao fato de mulheres buscarem mais frequentemente informacdes e
apoio em saude mental. (JUNIOR, PAULA E ZAMPIERI, 2021; RISCZIK, 2019; OLIVEIRA,
LUCENA-SANTOS E BORTOLON, 2013). Ademais, diversos estudos destacam a maior prevaléncia
de transtornos mentais comuns em mulheres, apesar de vieses como a maior facilidade de identificacédo
de sintomas, estigma e resisténcia em buscar ajuda (SANTOS E SIQUEIRA, 2010). Filho et al (2023),
em estudo realizado a partir dos dados disponiveis no Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) identificou que os casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho sdo
prevalentes em mulheres, com maior prevaléncia em pessoas entre 30 a 49 anos. Dessa forma, a busca
majoritaria de mulheres pela participacao no estudo, condiz com as descri¢cdes da literatura.

Foi possivel observar a presenca de sintomas de transtornos mentais, principalmente ansiosos,
em 80% da amostra, dados que estdo em consonancia com a literatura. No Brasil, os dados do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPS) demonstram uma alta incidéncia de doencas
mentais na populacdo em idade produtiva, representando a terceira maior causa de afastamento do
trabalho no pais (SOUZA E BERNARDO, 2019). Ribeiro et al (2019) encontraram uma alta
prevaléncia dos transtornos ansiosos como causa de afastamentos do trabalho e da alta demanda de
custos elevados com auxilio-doenca. Em estudo realizado por Resende et al (2022), no ambulatério
responsavel pelo atendimento psiquiatrico dos colaboradores dessa mesma instituicdo nos meses
iniciais da pandemia, 44,9% dos entrevistados apresentavam diagnostico confirmado de transtornos
ansiosos.

Vale ressaltar que habitos de vida também influenciam nos sintomas psiquicos. Na amostra
observou-se consumo de bebidas alcodlicas, sedentarismo e alimentacdo ndo saudavel, juntamente
com poucas horas de sono, todos os fatores predisponentes ao adoecimento psiquico. Alguns estudos
ja destacam o efeito protetor da atividade fisica na ocorréncia de transtornos mentais (DILELIO et al,
2012). Sampaio, Oliveira e Pires (2020) investigaram empatia, depressdo, ansiedade e estresse em
profissionais da saude, identificando que o estilo de vida, quando ndo saudavel, é um fator de
predisposicéo para desenvolvimento de transtornos mentais.

Em relacdo a avaliacdo da ECB, apesar de 30% da amostra ter sintomas sugestivos, &
importante ressaltar que 80% da amostra tém sintomas possiveis ou provaveis de ansiedade e, 45%
tém sintomas possiveis ou provaveis de depressdo. Para que o diagndstico de Burnout seja

estabelecido, é essencial que o sofrimento psiquico seja decorrente exclusivamente do estresse
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ocupacional e que sejam excluidos os diagnosticos de transtornos ansiosos ou depressivos (OMS,
2019). Dessa forma, estudos mais detalhados sao necessarios para avaliar a presenca de Sindrome de
Burnout nessa amostra de colaboradores.

Os niveis de estresse ocupacional ndo foram elevados, com mais de 50% da amostra expostos
a baixos niveis de estresse. Apesar disso, 20% da amostra relatava alto nivel de estresse conforme
resultados da JSS. Esse é um dado importante ja que o estresse ocupacional cronico e ndo manejado
contribui para o adoecimento psiquico. Marcelino e Aradjo (2015), em estudo realizado em
profissionais de centros de especialidades médicas encontraram expressiva prevaléncia de estresse
ocupacional e transtornos mentais comuns entre esses colaboradores. Alta demanda e baixo controle
sobre o trabalho se associaram positivamente a presenca de transtornos mentais comuns em
trabalhadores da satde, com diferenca entre 0s géneros, com maior impacto entre mulheres (Campos
et al, 2020). Araujo, Graca e Araujo (2003) destacam que aspectos relacionados a demanda psicoldgica
do trabalho sdo mais fortemente associados a elevadas prevaléncias de disturbios psiquicos menores
do que os aspectos referentes ao controle. Ressalta-se ainda que 0s transtornos mentais tem causa
multifatorial, com influéncia também de questBes estruturais do trabalho e clima organizacional
(SCHUTZ et al, 2023). Esses dados reforcam a importancia de melhor compreensédo do estresse a que
esses colaboradores estdo submetidos no trabalho e estratégias de intervencao.

Na analise descritiva dos resultados, o déficit nas habilidades de vida foi prevalente. Os
participantes com menor presenca das habilidades de vida no cotidiano apresentaram maiores sintomas
de ansiedade, dados que corroboram a pesquisa realizada por Carvalho (2018). Tais resultados também
véao ao encontro da pesquisa realizada por Dionisio-Lucénia (2015) que além de indicar prejuizos na
satde mental, indicou correlacdo entre baixas habilidades de vida e depressdo, ansiedade e estresse,
podendo-se refletir que um menor nivel nas habilidades de vida podem aumentar a presenca de
sintomas de transtornos mentais em colaboradores da salde.

Apesar da analise estatistica realizada n&o ter encontrado significancia estatistica entre as
correlagdes ao qual o trabalho objetivava discutir, os dados discutidos até o momento ressaltam a
presenca de prejuizos a saude mental em individuos que apresentaram baixas habilidades de vida. De
acordo com Rodrigues (2021) quanto mais alto o nivel de autoconhecimento de uma pessoa, maior a
capacidade dela em analisar as questdes que implicam na sua salde e consequentemente conseguem
ter um melhor desenvolvimento nas habilidades de lidar com esses fatores visando manter uma satde
de qualidade. De acordo com o estudo de Dionisio-Lucénia (2021) o aprimoramento de habilidades de

vida trouxeram resultados satisfatorios, prevenindo comportamentos negativos e promovendo saude
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mental. O treino em habilidades de vida permite que o individuo consiga lidar melhor com as situa¢fes
do cotidiano aumentando a autoeficacia, favorecendo sua autoestima e bem estar.

Novas pesquisas avaliando a relacdo entre essas variaveis sdo essenciais para que se possa
compreender mais detalhadamente o papel das habilidades de vida na prevencdo do adoecimento
psiquico e estruturar intervenc@es para o treino dessas habilidades em todo o ambiente laboral.

Um aspecto importante a ser considerado nessa pesquisa é que a escala utilizada para avaliar
habilidades de vida néo foi validada ainda, porém ndo foram encontrados outros instrumentos possiveis
para esse objetivo que condizem com o perfil da amostra selecionada. Esse fator pode ter influenciado
os resultados obtidos neste estudo. Estudos de validacdo dessa escala sdo essenciais para que se possa
compreender se as habilidades de vida sdo captadas de forma precisa e confidvel com esse instrumento.
Além disso, o tamanho da amostra pode ter impactado na correlagéo entre as variaveis. Outro aspecto
importante € que a amostra selecionada foi em sua maior parte de colaboradores do ambito
administrativo da instituicdo, sendo interessante que outras pesquisas avaliem colaboradores de

diferentes cargos e profissdes dentro da instituicdo.

5 CONCLUSAO

O adoecimento psiquico em trabalhadores da satide é uma realidade e traz prejuizos tanto para
o individuo quanto para o cuidado oferecido e também para as organiza¢fes. Na amostra selecionada
observou-se alta prevaléncia de sintomas sugestivos de transtornos mentais, especialmente ansiosos.
Apesar de ndo ter sido majoritario, o estresse ocupacional médio ou alto foi referido por 45% da
amostra. O déficit nas habilidades de vida foi encontrado em 75% da amostra estudada. Ndo houve
significancia estatistica na correlagdo entre as varidveis, o que pode estar relacionado ao tamanho da
amostra e aos instrumentos utilizados. O treino de habilidades de vida pode ter um impacto importante

na melhora da qualidade de vida, na performance laboral e na prevencédo de transtornos mentais.
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