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RESUMO

Introdugdo: Diante do impacto e prejuizos que o estresse pode gerar na vida do trabalhador, pesquisas
sao fundamentais, principalmente quando visam o desenvolvimento de habilidades de vida que podem
contribuir para a sua prevengdo. Objetivo: identificar, descrever e correlacionar Caracteristicas
Sociodemograficas, Condi¢des de Saude / Doenga, Sintomas de Estresse e Habilidades de Vida, em
trabalhadores da area saude. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal com
delineamento de levantamento e correlacdo de variaveis. Participaram 36 funcionarios de um hospital
terciario do interior do Estado de Sao Paulo, no Brasil, que concordaram em participar e responder ao
protocolo de avaliacdo. Foram utilizados como instrumentos: 1) Protocolo com informacgdes
sociodemograficas e condi¢des de satde / doencga; 2) Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp e 3)
Escala de Habilidades de Vida elaborada pelos pesquisadores. Os dados foram tabulados em planilhas
Excel, apresentados em tabelas e figura para andlise descritiva e associagdo entre as variaveis pelo
Coeficiente de Correlagdo de Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 0,05. Resultados: Foi
verificado que a populagdo estudada consistiu de individuos com idades entre 30 e 57 anos, e
predominio do sexo feminino (n-34; 94,4%). Parcela dos avaliados indicou algum problema de saude
e fazer uso de medicagdo (n-16; 44,4%), referiu ndo fazer uso de tabaco (n-31; 86,1%) e de alcool (n-
30; 83,3%), ndo realizar atividade fisica (n-25; 69,4%); praticar atividades de lazer (n-11; 30,6%).
Presenga de suporte ou apoio foi indicada pela maioria dos respondentes (n-35; 97,2%). Com relacao
ao estresse, 29 (80,6%) dos trabalhadores apresentaram sintomas significativos, sendo 19 (52,8%) na
fase de resisténcia e 10 (27,8%) na fase de quase-exaustao. A amostra estudada demonstrou prejuizos
nas habilidades de vida, sendo que a maioria destas estabeleceu correlagdo negativa com o estresse.
Conclusdo: Resultados apontam presenga importante de sintomas estresse e baixas habilidades de vida
dos participantes, porém requerem mais pesquisas que investiguem a relacdo entre estas variaveis
visando propor programas para o treino dessas habilidades, em trabalhadores da area da saude.
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1 INTRODUCAO
1.1ESTRESSE, HABILIDADES DE VIDA E O TRABALHO NA AREA DA SAUDE.

O trabalho tem varios significados na vida do trabalhador. Pode ser compreendido como uma
forma de obter renda, oportunidade de realizagdo pessoal e fazer novos contatos interpessoais
(FERNANDES, GEDRAT & VIEIRA, 2023). Ele deveria ser uma experiéncia, vivenciada com
dignidade, bem estar, satisfagdo e ndo com adoecimentos (BARBARO, ROBAZZI, PEDRAO,
CYRILLO & SUAZO, 2009). O trabalho tem uma importancia fundamental na constituicdo da
subjetividade, no modo de vida e, consequentemente para a saude fisica e mental das pessoas (SOUZA,
2013).

Segundo Gomes, Neto, Silva e Silva (2011), na area da saude ha significativa oferta de trabalho,
mas as novas formas de organizacdo e gestdo nesse setor tém contribuido com diversas consequéncias
para os profissionais da area. Um labor que tem caracteristicas proprias, como ter que conviver
diariamente com situagdes de adoecimento, sofrimento, morte, alta demanda de trabalho, além do
cuidado fornecido ao paciente e aos familiares sdo fatores que contribuem para o desgaste do
trabalhador (URBANETTO, et al., 2013). Pesquisas sobre o estresse ocupacional, problemas
relacionados a satude fisica e mental tém contribuido para melhor compreensao da situagao laboral de
profissionais, para conscientizacdo das instituigdes e elaboracdo de medidas preventivas para o
ambiente de trabalho, repleto de fatores que podem predispor ao estresse e outras formas de
adoecimento (SCHMIDT, DANTAS & MARZIALE, 2011).

O estresse ¢ um problema de satide comum tanto no contexto profissional como no pessoal e
tem muitas etiologias (SADIR, BIGNOTTO & LIPP, 2010). O De acordo com Lipp (2004), o estresse
se caracteriza com uma reagdo psicofisiologica do organismo em resposta a algo que o leve ao
desequilibrio e que exige dele uma adaptagado frente a nova situacdo. Este pode se apresentar em quatro
fases: 1) fase de alerta, em que o organismo precisa de mais energia frente a uma ameaga; 2) fase de
resisténcia, na qual ha utilizacdo da energia para o organismo se reequilibrar, o que pode gerar algumas
reacoes como sensagdo de desgaste dentre outras; 3) fase de quase-exaustdo, em que as defesas do
organismo comec¢am a diminuir, ndo conseguindo resistir as tensdes e podem surgir doencas; e 4) fase
de exaustdo surgem sintomas semelhantes aos da fase de alerta, porém significativamente mais
intensos, a resisténcia do organismo ¢ quebrada podendo levar o individuo a morte por exaustao. O
estresse tem se tornado um problema de saude comum na sociedade pds-moderna, pode prejudicar a
saude, a qualidade de vida e o bem-estar dos individuos. Altos niveis de estresse podem trazer
consequéncias negativas como, licencas médicas e absenteismo, queda de produtividade,

desmotivagdo, irritagdo, impaciéncia, dificuldades interpessoais, relacdes afetivas conturbadas,
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divorcios, doencas fisicas variadas, depressdo, ansiedade e infelicidade na esfera pessoal (LIPP &
ROCHA, 2007).

O estresse relacionado ao trabalho se caracteriza como um processo no qual o individuo percebe
as exigéncias ou necessidades do contexto laboral como aspectos estressantes ou estressores, que
causam reacdes negativas (SANTOS, et al., 2019). Estudo sobre a associagdo entre niveis de
vulnerabilidade ao estresse e variaveis sociodemograficas, laborais e saide mental de profissionais de
enfermagem verificou que o estresse ¢ ligado a sete das dez principais causas de morte globais e o
segundo problema de saude ocupacional mais grave entre os profissionais de enfermagem
(FLORIANO et al., 2023). No trabalho, as consequéncias do estresse podem incluir depressao, falta
de animo e de envolvimento com as tarefas, atrasos e faltas frequentes, aumento no numero de visitas
ao ambulatorio médico e dependéncia de medicagdo. Outras condi¢des que podem gerar estresse em
trabalhadores brasileiros envolvem sobrecarga de trabalho e na familia, lidar com a chefia,
autocobranga, falta de unido e cooperagdo na equipe, salario insuficiente, falta de expectativa de
melhoria profissional e o proprio cargo exercido pela pessoa (LIPP & ROCHA, 2007). Segundo
Oliveira e Cunha, (2014), os profissionais da 4rea da saide enfrentam situacdes de expressiva pressao
o0 que contribuir para desencadear diversos problemas de saude para eles devido ao alto grau de estresse
que enfrentam.

Esforgos para lidar com o adoecimento do trabalhador da area da saude sdo fundamentais, uma
vez que estes enfrentam diversas situagdes estressoras que podem colaborar para o adoecimento mental
desses profissionais (CARREIRO, FILHA, LAZARTE, SILVA & DIAS, 2013). A Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) propde o desenvolvimento de programas para o treino de habilidades de
vida como estratégia de promog¢ado da satde. Elas sdao definidas como habilidades de comportamento
adaptativo e positivo, que contribuem para o sujeito lidar melhor com as demandas e os desafios da
vida cotidiana. De acordo com a OMS existe um grupo de dez habilidades que pode ajudar na
promocao da saude, desenvolver capacidades emocionais, sociais € cognitivas e assim contribuir para
os individuos enfrentarem melhor situagdes de conflitos do dia a dia. Essas habilidades sdo: tomada de
decisdo, resolucdo de problemas, pensamento criativo, pensamento critico, comunicagdo eficaz,
relacionamento interpessoal, auto-conhecimento, empatia, lidar com sentimentos ¢ emocdes e lidar
com o estresse (WHO, 1997).

Estudo realizado por Netto et al. (2015) no contexto hospitalar, com trabalhadores de diferentes
niveis funcionais, encontrou resultados positivos apos intervengdo com o Treino de Habilidades de
Vida na redug¢do de participantes com sintomas de estresse em 13,7%. Os autores verificaram melhora

nas relacdes interpessoais, na capacidade para enfrentar desafios e expressar sentimentos, no
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autocontrole e capacidade de resolver problemas, analisar e refletir antes de agir / decidir. Foram
identificados efeitos do programa nas areas social, afetiva e cognitiva dos trabalhadores, que passaram
a apresentar com maior frequéncia, atitudes positivas diante da vida. Os dados reforcam a importancia
de intervengdes com o objetivo de capacitar e fortalecer os profissionais no enfrentamento das
demandas cotidianas; uma vez que o estresse pode contribuir para efeitos negativos como agravamento
de transtornos mentais.

Considerando os efeitos prejudiciais que o estresse pode ter na satide mental, que o hospital se
trata de um ambiente com muitos fatores estressores e diante da possibilidade de que o treino de
habilidades de vida, possa contribuir para reducdo de problemas emocionais e comportamentais,
destaca-se a importancia de serem realizadas mais pesquisas para ampliar os conhecimentos nessa area
e tornar possivel a implementagdo de programas de promocao, prevencao e de intervengdo, a satde
mental do trabalhador, a partir do treino dessas habilidades. Considerando o exposto, o presente estudo
teve como objetivos, identificar e descrever caracteristicas sociodemograficas, condigdes de saude e
Estresse e correlaciond-los com as Habilidades de Vida de trabalhadores de um hospital ensino do

interior do Estado de Sdo Paulo.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com delineamento de levantamento e correlagao
de varidveis a partir de analises quantitativa e qualitativa. Para atingir os objetivos propostos, esta
descrito a seguir o percurso metodologico, com a apresentacao dos participantes da pesquisa, materiais

e procedimentos utilizados.

2.2 PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa funcionarios de um hospital de alta complexidade, do interior do
estado de Sao Paulo, no Brasil, adultos, homens e mulheres que se apresentaram como voluntarios
concordaram em participar e responderam espontaneamente aos instrumentos de avaliacdo. O convite
foi divulgado por meio de cartazes fixados nos setores e nos cartdes de ponto, com informacgdes acerca
dos procedimentos e objetivos do trabalho. Inscreveram-se 40 funcionarios, e destes, quatro se

afastaram do trabalho ficando inviavel a participagdao na pesquisa.
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2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de inclusdo: ser funciondrio do Hospital, e ter
disponibilidade para participar do estudo, € como critérios de exclusao: apresentar comprometimentos
e/ou transtornos mentais graves (p. ex.: depressdo severa com surtos psicoticos; sintomatologias
intensas de estresse agudo ou transtornos de ansiedade com caracteristicas fobicas ou de panico) que
viessem a requerer outras formas de intervengao ou que inviabilizassem compreender e responder os

instrumentos propostos.

2.4 INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados foi empregado um protocolo contendo instrumentos especificos de
avaliagdo descritos a seguir:

Ficha de Identificacdo, Condicoes Sociodemograficas e de Saude: elaborada pelos
pesquisadores, com finalidade de identificar dados sociodemograficos da amostra como sexo, idade,
escolaridade, profissdo, area de atuagdo e condigdes de satde.

Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL): ¢ um instrumento que visa
identificar de modo objetivo a sintomatologia que o individuo apresenta segundo o modelo
quadrifasico do estresse. Este instrumento mede o nivel de estresse com alta confiabilidade
(Coeficiente alfa de 0,91) e relaciona sintomas somaticos e psiquicos. Permite um diagndstico da
sintomatologia, tipo e intensidade do estresse presente, e pode ser aplicado tanto em jovens como em
adultos, com duragio estimada em cerca de 10 minutos. E composto por trés quadros, que se referem
as fases do estresse (Alerta, Resisténcia, Quase-exaustdo e Exaustdo), com sintomas apresentados em
diferentes periodos de tempo pelos respondentes: Quadro 1, composto de 12 sintomas fisicos e trés
psicolégicos, o respondente assinala os sintomas que tenha experimentado nas ultimas 24 horas.
Corresponde a fase de Alerta. Quadro 2, composto por 10 sintomas fisicos e cinco psicologicos.
Marcam-se os sintomas experimentados na ultima semana. Refere-se as fases de resisténcia e quase-
exaustao. Quadro 3, composto por 12 sintomas fisicos e 11 psicoldgicos. Assinalam-se os sintomas
experimentados no ultimo més. Corresponde a fase de exaustdo. O ISSL permite verificar por meio
das porcentagens, em que fase do estresse o respondente se situa e qual ¢ a predominancia dos
sintomas. Todos esses dados sdo baseados nas tabelas, que sdo transformados em percentuais para
corre¢do do instrumento (LIPP, 2000).

Escala para avaliar Habilidades de Vida (EHV): desenvolvida pelos proprios pesquisadores
(DIONISIO-LUCANIA, 2015), a partir de defini¢gdes da World Health Organization (1997), Minto,
Pedro, Netto, Bugliani e Gorayeb (2006) e Murta, Del Prette e Del Prette (2010). Sao apresentadas as
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defini¢cdes de cada habilidade e o respondente avalia o quanto a mesma esta presente em sua vida, a
partir de uma escala de Likert, sendo 1 (nunca), 2 (quase nunca), 3 (as vezes), 4 (quase sempre) € 5
(sempre). Para o presente, os valores da escala foram divididos em dois intervalos: respostas
consideradas com menor habilidade (1 Nunca, 2 Quase Nunca e 3 As vezes) e respostas consideradas
com maior habilidade (4 Quase Sempre e 5 Sempre). A pontuagdo maxima da escala ¢ de 50 e a minima
del0 pontos. Quanto mais proximo de 50 pontos maior serd a presenga das habilidades de vida

demonstradas pelo individuo.

2.5 ASPECTOS ETICOS

Os dados foram coletados ap6s aprovagdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisas em
Seres Humanos, com Parecer N° 571.948. E os funcionarios que aceitaram participar do estudo
assinaram o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, com informagdes sobre os objetivos do
estudo, riscos e beneficios, a ndo identificagdo dos participantes, a liberdade para desistir da pesquisa
sem prejuizos, o carater confidencial dos dados e uso previsto para as informagdes coletadas. Apos
serem esclarecidas duvidas, todos assinaram o Registro de Consentimento em duas vias, uma cépia
ficou com o participante ¢ a outra com a pesquisadora. Individuos que foram identificados com
demanda psicossocial ou clinica que extrapolou a dimensao do estudo foram conduzidos ao servigo
mencionado para os procedimentos necessarios, conforme preconizados pela Resolucdo 510/2016 do

Conselho Nacional de Saude - CNS.

2.6 PROCEDIMENTOS

A coleta de dados ocorreu nas salas de atendimento psicologico do hospital em que a pesquisa
foi realizada e foram adequadas para estes procedimentos. A avaliagdo foi realizada de forma coletiva,
porém cada participante recebeu um protocolo com os instrumentos de avaliagdo para responder
individualmente a partir de instrugdes da pesquisadora, conforme a sequéncia indicada no item de
materiais. Em caso de diivida ou de ndo conhecer o significado de alguma palavra, a pesquisadora se
colocou a disposi¢do para explicar ou oferecer um sindnimo para facilitar a compreensdo e o
preenchimento dos instrumentos de avaliacdo.

Durante o preenchimento da Escala de Habilidades de Vida, trés participantes perguntaram
sobre o significado da palavra assertiva, diante dessa duvida foi fornecido um sindnimo (se comunicar
de forma clara, objetiva e ndo agressiva) para facilitar a compreensdo da habilidade de comunicagao
eficaz. Na medida em que alguém perguntava sobre alguma palavra os demais participantes paravam

e prestavam atencao na explicacao fornecida.

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.5, p. 215612-21629, 2025

- 21618



Revista

ARACE

2.7 ANALISE DE DADOS

Foirealizada analise descritiva e os dados apresentados em média, mediana, desvio-padrao para
as variaveis numéricas (renda, horas de sono, idade), e frequéncias absolutas (nimero de pacientes) e
relativas (porcentagens) para variaveis categoricas (sexo, estado civil, profissao).

A associacdo da medida de estresse com as habilidades de vida foi estabelecida pelo Coeficiente
de Correlagdo de Spearman. Para andlise entre caracteristicas socio-demograficas e condicoes de
saude com as habilidades de vida, foi utilizado o teste exato de Fisher, em que foi possivel apenas a
analise entre atividade fisica e a habilidade de lidar com sentimentos e emogdes, dada a quantidade de
respostas em cada varidvel. Para essa avaliagdo os valores da escala de Likert foram categorizados em
dois intervalos: respostas consideradas com menor habilidade (1 Nunca, 2 Quase Nunca e 3 As vezes)
e respostas consideradas com maior habilidade (4 Quase Sempre e 5 Sempre). O nivel de significancia
adotado para todas as avaliagdes foi de 0,05 e a andlise estatistica foi feita mediante o sofware

Statistical Package for Social Science (PASW) versdo 18 para Windows (SPSS, Chicago, Ill, USA).

3 RESULTADOS

A amostra estudada tem entre 30 ¢ 57 anos (média de idade de 40,92), com predominancia
significativa do sexo feminino (34 = 94,4%), e casado (27 = 75%). A escolaridade variou entre ensino
fundamental e superior incompleto, porém predominou ensino médio (24 = 66,7%), seguido por ensino
superior completo (10 =27,8%). Quanto a ocupagao, n-16 (44,5%) sdo da area de enfermagem, sendo:
n-9 (25%) auxiliares de enfermagem, n-5 (13,9%) técnicos de enfermagem e n-2 (5,6%) enfermeiros.
Os demais se dividiram em auxiliares administrativos (5 = 13,9%); secretarias (3 = 8,3%); lideres de
setor, técnicos de laboratorio, copeiras e técnicos de radiologia (2 = 5,6%), e auxiliar de cozinha,
telefonista, técnico de seguranca do trabalho e terapeuta ocupacional (1 = 2,8%), respectivamente.

O nuimero de filhos variou de zero a cinco, sendo que a maior parte dos respondentes informou
um (11 =30,6%) e dois (13 = 36,1%) filhos. A renda familiar foi entre dois e 15 salarios minimos com
predominancia de quatro salarios (12 = 33,3%) e cinco salarios (8 = 22,2%). Com relacdo ao tipo de
moradia, casa propria (17 = 47,2%) e financiada (10 = 27,8%) foram as mais mencionadas, entretanto
ainda pagam aluguel ou moram em casa cedida nove dos participantes.

Dados sobre as condi¢gdes de saude demonstrou que um ntimero importante dos participantes
indicou algum problema de saude e fazer uso de medicacao (16 = 44,4%). As principais queixas
relatadas foram depressdo (11 = 30,6%), hipertensdo (3 = 8,4%), tiredide (2 = 5,6%), seguidas de
ortopédicos, diabetes, HIV, gastrite, dermatite, retocolite, sinusite, renite e fibromialgia (1 = 2,8%,

cada).
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Refere ndo fazer uso de tabaco n-31 (86,1%) e de alcool n-30 (83,3%); ndo realizar atividade
fisica n-25 (69,4%); e praticar atividades de lazer n-11 (30,6%). O suporte ou apoio foi indicado pela
maioria dos respondentes (35 = 97,2%), que percebe esse, principalmente de familiares (35 = 97,2%),
amigos (20 = 55,6%), seguidos de igreja e psicoterapia (5 = 13,9%) e trabalho (1 = 2,8%). Alimentacao
saudavel foi mencionada por n-24 (66,7%). A amostra apresentou média de 5,94, desvio padrao de
1,33 e variou de quatro a oito horas de sono diario.

A distribuicao / dispersao das respostas dos participantes entre as variaveis socio demograficas,
e de condigdes de satide nao permitiram analise associativa com as habilidades de vida para a amostra
estudada. Porém, foi encontrada associagdo significante, a partir do teste exato de Fisher, entre
atividade fisica e a habilidade de lidar com sentimentos e emogdes, p = 0, 025.

Na Tabela 1 estdo descritos os participantes que apresentaram estresse ¢ as fases que
predominaram. Vinte e nove (80,6%) dos trabalhadores encontravam-se em situacdo de estresse, sendo
19 (52,8%) na fase de resisténcia, e 10 (27,8%) na fase de quase exaustdo. Nenhum trabalhador foi

identificado nas fases de alerta ou exaustdo, de acordo com os sintomas apresentados.

TABELA 1
Estresses dos Participantes (N=36)
Estresse Participantes (%)
Nio Apresenta 7 19.4
Apresenta 29 80,6
Fases:

Alerta 0 0
Resisténcia 19 52,8
Quase-Exaustao 10 27,8

Exaustiao 0 0

Na Tabela 2, ¢ apresentada a descricdo da escala de Likert de habilidades de vida em dois
intervalos: respostas consideradas com menor habilidade (1 Nunca, 2 Quase Nunca e 3 As vezes) e
respostas consideradas com maior habilidade (4 Quase Sempre e 5 Sempre), com respectivas
medianas. As habilidades que tiveram mais de 50% das respostas presentes no intervalo (4 e 5) e
mediana de 4 pontos foram autoconhecimento (69,5%), empatia (51,1%), resolu¢do de problemas
(63,9%) e pensamento criativo (61,1%). As demais habilidades tiveram mais de 50% das respostas no
intervalo (1, 2 e 3) e mediana de 3 pontos, sendo comunicagdo eficaz (61,1%), relacionamento
interpessoal (63,9%), tomada de decisdo (52,8%), pensamento critico (55,6%), lidar com sentimentos

e emogoes (58,4%) e lidar com estresse (66,7%).
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TABELA 2
Descricdo da escala de habilidades de vida em dois intervalos e mediana
Habilidades Intervalo Intervalo 4 M
1,2,3* e 5%* ediana
Fre Fre
quéncia quéncia
Autoconhecimento 1 25 4
1 0,5 9,5
Empatia 1 20 4
6 8,9 1,1
Comunicacio Eficaz 2 14 3
2 1,1 8,9
Relacionamento 2 13 3
Interpessoal 3 39 6,1
Tomada de Decisao 1 17 3
9 2.8 7,2
Resolucgao de Problemas 1 23 4
3 6,1 3,9
Pensamento Criativo 1 22 4
4 8,9 1,1
Pensamento Critico 2 16 3
0 5,6 4.4
Lidar com Sentimentos e 2 15 3
Emocoes 1 8,4 1,6
Lidar com Estresse 2 12 3
6,7 3,3

*Intervalo com respostas consideradas com menor habilidade.
** Intervalo com respostas consideradas com maior habilidade.

Foi aplicado o coeficiente de correlacao de Spearman entre a pontuagdo obtida no instrumento
que avaliou sintomas de estresse (ISSL), referente as fases de resisténcia e quase exaustao da amostra
do estudo e as habilidades de vida. Os dados indicam: quanto maior a pontuacdo de sintomas de
estresse, menor foram as habilidades de vida em autoconhecimento; empatia; relacionamento

interpessoal; tomada de decisdo; resolucdo de problemas; pensamento criativo e lidar com estresse

(Tabela 3).
TABELA 3
Correlagdo entre Pontuacdo do Estresse e as Habilidades de Vida
Habilidades Coeficiente de correlacao (p)

de Spearman (rho)

Autoconhecimento -0,34%* 0,04
Empatia -0,47%* 0,004
Comunicacao Eficaz -0,268 0,114
Relacionamento Interpessoal -0,44%** 0,007
Tomada de Decisao -0,52%* 0,001
Resoluc¢ao de Problemas -0,32%* 0,05
Pensamento Criativo -0,40%** 0,01
Pensamento Critico -0,19 0,265

Lidar com Sentimentos e Emocgoes -0,25 0,13
Lidar com Estresse -0,49%** 0,003

* Correlagdo significativa no nivel 0,05. ** Correlagao significativa no nivel 0,01.
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Os participantes que ndo fizeram diagnostico para estresse (n-7) apresentaram 100% das
respostas das habilidades de autoconhecimento, tomada de decisdo, resolucdo de problemas e
pensamento criativo entre 4 ¢ 5 pontos na escala de Likert, seguidas pelas habilidades de empatia
(85,7%), relacionamento interpessoal e lidar com o estresse (71,5%), pensamento critico e lidar com
sentimentos e emogdes (57,1%). A comunicagdo eficaz teve menos que 50% das respostas na escala
entre 4 e 5. Por outro lado, entre os participantes com diagndstico de estresse (n-29) mais de 50% das
respostas na escala de Likert, foram entre 1, 2 e 3 pontos em quase todas as habilidades de vida, exceto
as habilidades de autoconhecimento (38%), resolugdo de problemas (45%) e pensamento criativo

(48,3%).

4 DISCUSSAO

A amostra estudada, com predominio do sexo feminino e casada, constitui-se em um
grupo relativamente jovem e diversificado em relagdo as profissdes, porém houve predominio de
profissionais da area de enfermagem. Resultados semelhantes sdo encontrados no estudo de
Schmidt, Dantas e Marziale (2011) que tiveram como objetivo avaliar sintomas de ansiedade e
depressdo em profissionais de enfermagem, o que corrobora os dados do presente trabalho, e que
deve refletir a populagdo de enfermagem. Em uma pesquisa realizada por Filho et al. (2023) foi
verificado casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho, prevalentes em mulheres, entre
30 a 49 anos.

Parcela significativa dos avaliados mencionou algum problema de satde e fazer uso de
medicagdo (n-16), sendo que destes n-11 referiram depressdo, o que foi confirmado com os resultados
da avaliacao encontrados no presente trabalho. No estudo de Schmidt, Dantas e Marziale (2011), que
utilizou o mesmo instrumento (HADS), com 211 profissionais de onze hospitais de Londrina no
Parand, foi verificada porcentagem menor (n-51= 24,2%) de depressdo, o que pode estar relacionada
a populagao especifica (profissionais de enfermagem de blocos cirtirgicos), a variabilidade de campos
e a forma de recrutamento e coleta de dados (os questionarios foram entregues em maos aos potenciais
participantes que retornavam em dez dias em envelopes garantindo o anonimato dos respondentes),
diferente do procedimento utilizado na presente pesquisa.

A maior parte dos avaliados refere nao fazer uso de tabaco (n-31) e de 4lcool (n-30), no entanto,
para a afericdo destes ndo foram utilizadas medidas ou questionamentos sobre o padrdo de consumo,
e sim se havia ou nao uso das substancias, o que pode ter interferido para os resultados favoraveis da

amostra.
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Estudo realizado por Reisdorfer, Moretti-Pires, Kunyk e Gherardi-Donato (2014), sobre o uso
de alcool e tabaco por profissionais da satde e a relagdo com a pratica assistencial, verificou que os
significados atribuidos ao proprio uso dessas substidncias por esses profissionais os levam a
corresponder a uma expectativa social de ser modelo de comportamento para a comunidade. Para
atender a tais expectativas o profissional pode omitir ou evitar mencionar a utilizacdo destas
substancias, fato que pode ter ocorrido no presente trabalho.

Quanto a pratica de atividade fisica n-25 (69,4%) referem ndo a realizar, resultado semelhante
foi encontrado no trabalho de Oliveira e Pereira (2012), em que 52% dos profissionais de satide nao
praticavam exercicio fisico e também tiveram presenca importante de sintomas de ansiedade e
depressdo como os observados neste trabalho. Outras pesquisas na area apontam que dentre os
beneficios psiquicos e sociais, a atividade fisica contribui para diminuir o estresse, o equilibrio
psicoldgico, a promog¢do da interacdo social, o desenvolvimento da afetividade e a melhoria da
integragao social (ZANELLI, 2010). Em conformidade com os achados de Zanelli, os participantes,
do presente estudo, que referiram realizar atividade fisica tiveram maior habilidade para lidar com
sentimentos e emoc¢des, demonstrados com a associagao significante (p =0, 025) entre essas variaveis.

Trabalho sobre a pratica de atividade de lazer e morbidade psiquica realizado com 3.190
moradores de areas urbanas de Feira de Santana na Bahia verificou que 60,8% dos entrevistados
referiram momentos de recreagdo, regularmente. A prevaléncia de transtornos mentais comuns foi de
31,2% (ARAUJO, JUNIOR, ALMEIDA & PINHO, 2007). Na presente pesquisa, 30,6% (n-11) dos
participantes referiram tais atividades. A amostra demonstrou ainda uma incidéncia importante de
sintomas de estresse. Apesar de ndo terem sido mensuradas tais associacoes, os dados confirmam a
literatura que aponta o lazer como uma alternativa para melhorar a saude mental dos individuos. Diante
disso ¢ importante que as organizagdes se conscientizem sobre a importancia de seus colaboradores
terem momentos de lazer, assim como desenvolver estratégias que incentivem um equilibrio entre o
trabalho e momentos de descanso. Pois, o equilibrio entre o lazer e o labor pode impactar a satde
mental, a qualidade do cuidado prestado e a satisfacdo profissional (ABRAO, 2024). Pesquisa com
individuos de Feira de Santana na Bahia que estavam inativos no lazer apresentaram maior prevaléncia
de transtornos mentais comuns (ROCHA, ARAUJO, ALMEIDA & JUNIOR, 2012), refor¢ando a
importancia da combinag¢do do lazer com a atividade fisica como fatores protetores a saide mental.

Alimentagado saudavel e adequada ao ritmo de vida, associada ao controle do estresse, praticas
de atividade fisica dentre outros, estdo entre os fatores que contribuem para o estilo de vida de uma
pessoa saudavel (ZANELLI, 2010). Alimentagao e atividade fisica sdo dois dos quatro pilares para o

controle do estresse de acordo com Lipp e Novaes (2003). No presente estudo, a alimentagdo saudavel
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foi mencionada por um numero importante de trabalhadores (66,7%, n-24), entretanto, essa parece nao
estar contribuindo para o manejo do estresse, pois, 80,6% dos avaliados foram identificados com este
transtorno. Embora a amostra tenha referido se alimentar de maneira saudavel, ndo foi realizado um
questionamento que descrevesse quais os habitos alimentares dos participantes, para confirmar se
estavam adequados ou semelhantes ao que preconiza o Ministério da Satde (2006), neste caso. E
provavel que o conceito de alimentagao saudavel demonstrado pelos respondentes desta pesquisa nao
esteja condizente com os estabelecidos por organismos de referéncias para esta area de conhecimento.

O suporte ou apoio foi indicado pela maioria dos avaliados (n-35), que percebem esse apoio
principalmente de familiares (97,2%) e de amigos (55,6%). Entretanto, dos n-36, um (2,8%)
participante referiu suporte ou apoio no trabalho. Considerando que o colaborador passa importante
parcela do dia no local de suas atividades laborais, esse apoio pode ser considerado significativo para
sua saide mental, como ¢ apontado pelo estudo de Braga, Carvalho e Binder (2010), segundo o qual,
o numero de transtornos mentais comuns ¢ inferior em situagao de elevado suporte social no trabalho
quando comparado com situagdes em que esse suporte € baixo. O baixo apoio social no trabalho, tanto
de colegas quanto de chefias, ¢ visto como um dos fatores que contribui também para o estresse nesse
ambiente (GHERARDI-DONATO, LUIS & CORRADI-WEBSTER, 2011). Zanelli (2010) destaca
que aumentar os niveis de suporte social contribui para tornar o local de trabalho mais saudavel,
desenvolver nos empregados uma percep¢ao de apoio e seguranca, além de promover a interagao,
elevar a confianga, aumentar a capacidade de enfrentar problemas, assim como de influenciar na
manuten¢do da satde e favorecer condutas adaptativas em situacao de estresse.

Os participantes da amostra apresentaram meédia de 5,94 horas de sono, significativamente
abaixo do considerado adequado para esta pratica. Estudo que teve como objetivo analisar o estresse,
a qualidade do sono e a qualidade de vida, de académico da area da saude, verificou alto nivel de
estresse geral (52,9%), alto estresse nas atividades teoricas (23,5%), muito alto estresse na formacao
profissional (20,6%) e médio estresse na realizagdo de atividades praticas (20%). Apresentaram baixa
qualidade do sono (79,4%) e moderada (41,2%) e baixa qualidade de vida (35,3%). O contexto
académico e suas demandas sdo percebidos como estressores pelos alunos, principalmente em relagao
as atividades tedricas, as praticas clinicas e a formagdo profissional, com impacto negativo a sua
qualidade do sono e qualidade de vida (GONCALVES et al., 2022). O profissional de saude que
trabalha no periodo noturno apresenta maior comprometimento na qualidade do sono, o que pode gerar
insatisfacdo com sua qualidade de vida quando comparado ao profissional que trabalha no periodo

diurno, que tem melhor qualidade de sono, ficando mais satisfeito com sua qualidade de vida, o que
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indica que os padrdes de sono dos enfermeiros precisam ser melhorados, assim como a qualidade de
vida desses profissionais, principalmente os que trabalham no turno da noite (MIRANDA et al., 2020).
Com relagdo ao estresse, foi verificado em 80,6% dos trabalhadores (n-29), sendo 19 (52,8%)
na fase de resisténcia, e 10 (27,8%) na fase de quase exaustdo. Segundo Sadir, Bignotto e Lipp (2010),
o0 estresse tem se tornado um problema de satide muito comum na sociedade pds-moderna, atingindo
cerca de 40% da populacao de Sao Paulo. Em pesquisa com 211 trabalhadores de enfermagem foram
encontrados resultados semelhantes ao presente estudo, embora tenha utilizado instrumento diferente,
foi verificado que 82,4% dos profissionais apresentaram estresse (SCHMIDT, DANTAS, MARZIALE
& LAUS, 2009). Pesquisadores que utilizaram o mesmo instrumento (ISSL) para avalia¢do do estresse
em profissionais da saude verificaram que mais de 50% dos trabalhadores investigados, estavam
estressados, sendo 58% no de Carvalho e Malagris (2007) e 57,9% em investigagdo de Mogentale e
Vizzoto (2011). O niimero de trabalhadores com estresse na presente pesquisa € preocupante,
principalmente por se tratarem de profissionais da saude e pela semelhanga de resultados encontrados
na literatura. Os profissionais de saude podem estar expostos a diversas situagdes que colaboram para
gerar o estresse, como o excesso de trabalho, o relacionamento com o paciente e com o acompanhante,
a escassez de recursos, conflitos com outros profissionais, morte de pacientes €  turnos
de trabalho cansativos e desgastantes. O estresse no trabalho ¢ danoso para os profissionais da area
de satude, o que reforga a necessidades de serem elaboradas medidas preventivas para diminuir esses
prejuizos e com isso melhorar a qualidade de vida do trabalhador da satide (SANTOS, et al., 2019).
A analise da escala de habilidades de vida demonstrou que os participantes do estudo tiveram
quatro das dez habilidades com mais de 50% das respostas nos intervalos 4 ¢ 5 (valores maiores) e
mediana de quatro. As outras seis habilidades tiveram mais de 50% das respostas nos intervalos 1, 2
e 3 (valores menores) e mediana de trés. Os dados demonstram que no geral, a amostra do estudo
apresentou baixas habilidades de vida, relacionadas com a presenga de sintomas de ansiedade,
depressao e estresse dos participantes, com correlacdo negativa da maioria das habilidades de vida com
tais variaveis, ou seja, quanto menores as habilidades de vida maior a presenca desses sintomas entre
esses profissionais da area da saude. Estudo de Netto et al. (2015) com colaboradores da area da saude,
verificou que o treino de habilidades de vida contribuiu para diminui¢do de estresse em 13,7%. Os
autores verificaram outros beneficios a partir dessa intervencao como, melhora nas areas social, afetiva
e cognitiva dos trabalhadores, que passaram a apresentar com maior frequéncia, atitudes positivas
diante da vida. Os dados reforcam a importancia de intervencdes com o objetivo de capacitar e
fortalecer os profissionais no enfrentamento das demandas cotidianas; uma vez que o estresse pode

contribuir para efeitos negativos como agravamento de transtornos mentais. E o tratamento dos
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problemas emocionais e a conducao de comportamentos adequados sdo de fundamental importancia e
beneficia também as empresas, uma vez que, melhora a qualidade de vida dos empregados, aumenta a

produtividade e pode contribuir para a redugao de custos médicos (ZANELLI, 2010).

5 CONCLUSAO

A amostra avaliada foi constituida por colaboradores da area da saude de diferentes profissoes,
no entanto, houve dominancia de enfermeiros ¢ do sexo feminino que indicaram a presenca de
problemas de satide e uso de medicacao e o problema mais relatado foi depressao.

No ambiente laboral na 4rea da satde, ha muitos fatores e condi¢des estressoras, o que foi
encontrado no presente estudo e em outros trabalhos na literatura. Com relacao ao estresse, 80,6 % dos
participantes apresentou sintomas significativos de estresse, indicando a necessidade de acdes para o
manejo e controle deste. A amostra apresentou baixas habilidades de vida e a maioria delas teve
correlacdo negativa com estresse. Portanto, quanto menores foram estas habilidades, maior foi a
presenga de prejuizos a saide mental dos participantes.

Considerando os prejuizos que o estresse pode desencadear e a importancia que a saude do
trabalhador tem frente a produgdo do cuidado em satde, os resultados encontrados nesse estudo
poderdo contribuir para a elaboragdo de medidas preventivas e interventivas para o trabalho em
hospitais, evidenciados como ambientes estressantes e com fatores que podem predispor a prejuizos
mentais significativos.

Os Resultados apresentados ndo objetivam a generalizagdo, mas fomentar discussdes e
reflexdes sobre a relagdo entre o estresse e as habilidades e os prejuizos causados ao trabalhador.
Espera-se que esse estudo possa estimular outras investigagdes acerca da relagdo entre essas variaveis
em trabalhadores da area da salide; e que incentive o desenvolvimento de programas para o treino
dessas habilidades visando melhorar a satide mental, a qualidade de vida e consequentemente a

qualidade do trabalho prestado, assim como contribuir para a populagdo em geral.
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