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RESUMO
Ansiedade e depressdo sdo transtornos que podem gerar prejuizos na vida pessoal, no meio
social e no trabalho do ser humano de modo geral, sendo assim, programas para a prevencao
a saude mental, tais como o desenvolvimento de habilidades de vida, podem colaborar para a
melhora e prevengdo destes transtornos. Objetivo: Descrever as caracteristicas
sociodemograficas, as condi¢des de saude e associar os sintomas de Ansiedade e Depressdo
com as Habilidades de Vida. Método: Trata-se de um estudo descritivo, transversal com
delineamento de levantamento e a relagdo de variaveis a partir de anélises quantitativas e
qualitativas. Foram convidados a participar da pesquisa todos os enfermeiros das Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) do Hospital de Base da Fundacdo Faculdade de Medicina de Séao
José do Rio Preto-SP (FUNFARME), que aceitaram em responder aos instrumentos de
avaliacdo. Foram aplicados os seguintes instrumentos: 1) Protocolo com informagdes
sociodemograficas e condi¢des de saude / doenga; 2) Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao - HADS; 3) Escala de Habilidades de Vida (EHV). A andlise exploratdria dos
dados incluiu média, mediana e desvio-padrdo e variagdo para varidveis continuas e
numéricas e propor¢do para variaveis categoricas. Todos os testes foram bicaudais e valores
de P < 0,05 foram considerados significantes. Resultados: O universo estudado ¢ composto
por individuos com idades entre 23 e 43 anos, com predominio do sexo feminino. A maioria
dos avaliados indicou auséncia de problemas de saude. Foram encontrados sintomas
significativos de ansiedade e de depressdo em cerca de um ter¢o da amostra e oito das dez
HV no intervalo dois, com mediana de 4, ou seja, boas HV. Conclusdo: A amostra
constituiu-se entdo de, um grupo de enfermeiros relativamente saudaveis, com menor
presenca de sintomas significativos de Ansiedade e Depressdo comparado com estudos

semelhantes e boas HV. Na andlise comparativa entre grupos com e sem depressdao, mulheres
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mais velhas com idade média de (35 anos) apresentaram depressdo e associagdo com baixa

habilidade de vida de comunicag¢do eficaz.

Palavras Chaves: Ansiedade; Depressdo; Habilidades de Vida; Enfermeiros; Saude Mental.
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Carvalho-Reis, T. M. (2017). Anxiety, Depression and Life Skills in UTI nurses from a
school hospital. (Dissertation). Master's program in Psychology and Health, School of
Medicine — FAMERP. Sao José do Rio Preto, SP.
ABSTRACT

Anxiety and depression are disorders that can cause harm to one's personal life, the social
environment and the work of the human being in general, so that programs for the prevention
of mental health, such as the development of life skills, can contribute to the improvement
and prevention of these disorders. Objective: Describe the sociodemographic characteristics,
health conditions and connect symptoms of Anxiety and Depression with Life Skills.
Méthod: This is a descriptive, cross-sectional study with survey design and the relation of
variables based on quantitative and qualitative analyzes. All the nurses of the Intensive Care
Units (ICU) of the Foundation Hospital of the S@o José do Rio Preto Medical School
(FUNFARME), who agreed to respond to the evaluation instruments, were invited to
participate in the study. The following instruments were used: 1) Protocol with
sociodemographic information and health / disease conditions; 2) Hospital Scale of Anxiety
and Depression - HADS; 3) Life Skills Scale (EHV). The exploratory data analysis included
mean, median and standard deviation and variation for continuous and numerical variables
and proportion for categorical variables. All tests were two-tailed and P values <0.05 were
considered significant. Results: The studied universe is composed of individuals between 23
and 43 years of age predominantly females. The majority of the evaluated ones indicated
absence of health problems. Significant symptoms of anxiety and depression were found in
about one third of the sample and eight of the ten HV in the two intervals, with a median of 4,
that is, good HV. Conclusion: The sample consisted of a group of relatively healthy nurses,
with a lower presence of significant symptoms of Anxiety and Depression compared to

similar studies and good HV. In the comparative analysis between groups with and without
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depression, older women with a mean age of (35 years) presented depression and association
with low ability to live effective communication. Keywords: Anxiety; Depression; Life

Skills; Nurses; Mental health.
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JUSTIFICATIVA

O interesse por este assunto surgiu a partir da experiéncia da pesquisadora em
acompanhar outra pesquisa realizada pela psicologa Eliane Lucania Dionisio junto de
colaboradores de um Hospital Escola do Estado de SP, sobre Saide Mental e Habilidades de
Vida, e também ao suporte psicologico efetuado aos funcionarios desta institui¢do. Os
colaboradores que buscam por atendimento psicoldgico, em sua maioria da area da saude,
incluindo muitos enfermeiros que apresentam baixas habilidades de vida, isto ¢, fatores que
sdo fundamentais para o enfrentamento das demandas da sua rotina de vida e do trabalho
diario, dentre eles, habilidades sociais, cognitivas e afetivas.

Na pesquisa de Lucania-Dionisio e Valério (2015), a analise da escala de habilidades
de vida dos participantes apresentou baixas habilidades, relacionadas com a presenga de
sintomas de ansiedade, depressdo e estresse, com correlagdo negativa na maioria das
habilidades de vida, ou seja, quanto menores as habilidades maior a presenga destes sintomas
entre esses profissionais da area da saude.

A maioria dos trabalhadores que procuram por suporte ou apoio psicoldgico no
servigo de Bem Estar e Qualidade de Vida no Trabalho da instituicdo apresentam sintomas de
ansiedade, depressdo e déficits nas habilidades de vida.

Logo apos o tratamento psicoldgico e o treino de habilidades de vida, os trabalhadores
expressam melhora significativa ao desenvolver habilidades de comunicacgdo, lidar com
emocdes, relacionamento interpessoal, dentre outras, passando a vivenciar as situa¢des da
vida e do trabalho de uma forma mais eficaz.

Existe uma grande demanda por atendimento psicoldgico na institui¢do, sendo assim,
escolheu investir em um trabalho de pesquisa, objetivando a aplicabilidade em grupo, que
permita compreender se os trabalhadores que apresentam algum transtorno mental, também

manifestam deficiéncia em habilidades de vida, e a partir desse conhecimento desenvolver
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trabalhos de intervengdo e preven¢do a saude mental do trabalhador por meio do treino de
habilidades de vida.

De modo cientifico os resultados dessa pesquisa poderdo colaborar para a producdo
do conhecimento na area; a sociedade académica e para os profissionais de saude mental e
gestores, interessados em promover a saide e o bem estar dos trabalhadores no seu ambiente
de trabalho. Este estudo podera oferecer suporte teorico para intervencdes junto a

trabalhadores da area da satide e a populagdo em geral.
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INTRODUCAO

Uma vez que o trabalho tem ocupado papel central na constru¢do da saude e da
propria identidade dos individuos, sua influéncia excede a jornada didria estabelecida pelas
leis trabalhistas e se estende para a vida familiar e privada. E a partir da relacio que se
estabelece com o trabalho que os sujeitos sdo reconhecidos, valorizados, validados enquanto
promotores de conhecimentos e com diversas potencialidades. Trabalhar mobiliza o
pensamento, a inteligéncia e a construg¢do da identidade (Miguel, Gentil e Gattaz, 2011).

O trabalho ¢ uma atividade nas quais aspectos fisicos e psiquicos estdo relacionados e
deveria ser vivenciado com respeitabilidade, bem-estar, satisfacdo e ndo com o adoecimento,
desajuste e tensdo dos trabalhadores (Barbaro, Robazzi, Pedrao, Cyrillo e Suazo, 2009).

Diversos estudos apontam a importancia do trabalhador da saude estar bem tanto
fisicamente e emocionalmente, pois seu trabalho ¢ cuidar do outro. O desgaste fisico,
emocional e mental gerado pelo trabalho pode contribuir para a apatia, desanimo, tristeza,
irritabilidade, depressdo, ansiedade, entre outros gerando prejuizos na produtividade, no
desempenho e na satisfagdo do trabalhador. Estes fatores colaboram para o surgimento de
problemas relacionados a saude mental (Rodrigués, Rodrigués, Oliveira, Laudano &
Sobrinho, 2014).

Para Kirchhof, et al., 2009, a enfermagem ¢ um grupo considerado de risco para o
adoecimento mental e o ambiente hospitalar contribui para o agravo na satde psiquica destes
individuos. Pesquisas vém apontando que as Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
constituem-se como um dos ambientes mais tensos e dificeis de trabalhar no hospital, o que
também pode causar prejuizos a satde fisica e psiquica da equipe que ali atua. Unidades cada
vez mais sofisticadas, ambiente instavel, sobrecarga de trabalho, relacionamento interpessoal
e decisodes conflitantes sdo fatores apontados como desencadeadores de ansiedade e disturbios

psiquicos nos trabalhadores, dentre eles a depressdo (Vargas, 2011).



De acordo com Carvalho (2004), os enfermeiros estdo entre os profissionais mais
suscetiveis aos problemas de saude mental, pois ao acompanhar o processo da doenca
evolutiva e a proximidade da morte de seus pacientes, eles sofrem um grande desgaste fisico
e emocional. Experimentam a sensacdo de impoténcia em reverter o processo, podem sentir
certa culpa, despreparo e tantas outras dificuldades que estdo presentes.

Transtornos mentais, como ansiedade e depressdo podem causar sérios danos na vida
familiar, social, académica e pessoal; até na forma como o individuo avalia a si, aos outros e
ao futuro. Podem ocorrer no momento em que as condi¢des ou necessidades do ambiente de
trabalho ultrapassam a condic¢do de adaptag¢do do individuo (Barbaro et al,2009).

De acordo com o Codigo Internacional de Doengas (CID-10) existem diversos tipos de
transtornos de ansiedade, e a particularidade entre eles, além da presenca de ansiedade, € o
comportamento de esquiva, no qual o individuo afasta-se de situagdes que o leva a ficar
ansioso. Este transtorno faz transparecer o aparecimento de sintomas fisicos como: sudorese,
tontura, taquicardia, nausea, falta de ar, boca seca e psiquicos tais como: inseguranca,
irritabilidade, insonia, dificuldade de concentracdo, sendo esta unido de sintomas o resultado
em um comprometimento funcional significativo para o individuo.

A depressdo ¢ um dos transtornos psiquidtricos mais relevantes no mundo. O
individuo pode apresentar sintomas como: falta de motivagdo, perda de interesse, humor
deprimido, cansago constante e fadiga, ganho ou perda de peso significativo, agitagdo ou
retardo psicomotor, insOnia, sentimento de inutilidade ou culpa, baixa concentragdo e ideagao
suicida que sdo sintomas consideraveis no diagnostico da depressdo, afetando saide mental
deste individuo (OMS, 2017).

Para a Organizacdo Mundial de Satde, a saide mental ¢ um termo usado para
descrever o nivel de qualidade de vida cognitiva e emocional do individuo, incluindo a

capacidade de apreciar a vida e buscar um equilibrio entre suas atividades, seus esforgos e



manter-se sauddvel prevenindo, assim, transtornos mentais. Diversos fatores podem colocar
em risco a saide mental dos individuos, entre eles, mudancas sociais, condi¢des de trabalho
estressante, discriminag¢do de género, exclusdo social, estilo de vida ndo saudéavel, violéncia e
violag@o dos direitos humanos, dentre outros (OMS, 2016).

A promogao da satde envolve acdes que permitem as pessoas adotar e manter estilos
de vida saudaveis. Nas ultimas décadas pesquisas em prevencdo apresentaram um aumento
significativo de publicagdes. Estudos descritivos retrataram resultados positivos na
diminui¢do de problemas sociais, emocionais, ansiedade, depressdo e também o aumento de
capacidades, a partir do ensino de Habilidades de Vida (HV) (Murta, 2007).

Segundo a OMS, as HV sdo “habilidades de comportamento adaptativo e positivo,
que colaboram para o sujeito lidar melhor com as exigéncias e os desafios do seu dia a dia.
Existe um grupo de dez habilidades que sdo: 1- tomada de decisdo, 2- resolucdo de
problemas, 3- pensamento criativo, 4- pensamento critico, 5- comunicagdo eficaz, 6-
habilidades de relacionamento interpessoal, 7- autoconhecimento, 8- empatia, 9- lidar com as
emocgdes ¢ 10- lidar com estresse que podem ajudar na promogdo da satde e bem-estar,
porém a maioria das pesquisas até entdo realizadas foram feitas com criangas e adolescentes”
(OMS, 1997).

O termo HV tem sua a origem mencionada na carta de Ottawa de 1986, que coloca
como indispensavel: oferecer informagao, saber e estimular as HV para promover a satde e o
suporte para o crescimento pessoal e profissional. Ao desenvolver essas habilidades, ¢
possivel expandir as possibilidades dos individuos efetuarem maior controle sobre seus
proprios comportametos, seus ambientes e realizar escolhas que contribuam para a saude
mental. Estas dez habilidades sdo apontadas de forma muito importante ¢ podem ser
aplicadas em todos os individuos e também auxiliar para protegé-los em relagdo aos

ambientes e comportamentos de risco (Unicef, 2012).



De acordo com a defini¢do encontrada na OMS (1997), Minto, Pedro, Netto, Bugliani
e Gorayeb (2006); Murta, Del Prette e Del Prette (2010) e Ravindra, (2012), as dez HV
podem ser definidas assim como seguem:

Tomada de Decisao: a possibilidade que o individuo tem de enfrentar de maneira
construtiva com as decisdes a serem tomadas. Permite apreciar as diferentes possibilidades de
escolhas e os efeitos que estas podem ter, e desta forma analisar os resultados, os riscos e
benesses de uma situagdo ou de um comportamento e definir a op¢do com maior chance de
éxito.

Resolucdo de problemas: a possibilidade que o individuo tem de lidar com os
obstaculos ou circunstancias dificeis de maneira positiva, por meio de capacidades pessoais €
os recursos do meio, sem lesar o outro, uma vez que, problemas significativos que ndo sdo
resolvidos podem causar estresse mental, sendo necessario encara-los de modo adequado.

Pensamento criativo: uma possibilidade que colabora em situagdes, nas quais o
individuo precisa tomar decisdes e resolver problemas. Pode ser definida como a habilidade
de analisar recursos e caminhos disponiveis, para responder de forma adaptativa e
compreensiva as situagdes cotidianas.

Pensamento critico: a possibilidade que o individuo tem de ponderar informagdes
e/ou situagdes de maneira pratica, refletindo os diversos pontos de vista, bem como os
angulos positivos e negativos. Contribui para o individuo distinguir e avaliar motivos que
influenciam as atitudes e comportamentos, como valores, pressdo do meio e midia.

Comunicacio eficaz: a possibilidade que o individuo tem de comunicar suas idéias,
vontades e sentimentos de forma verbal ¢ ndo-verbal, ¢ também de maneira verdadeira as
culturas e circunstincias, procurando agregar os direitos das duas partes. Essa capacidade
pode contribuir para fazer uma solicitagdo de sugestdo ou auxilio em momento de

dificuldade.



Relacionamento interpessoal: a possibilidade que o individuo tem de estabelecer
relagdes de maneira positiva com as pessoas com quem se relaciona, bem como zelar, nutrir e
terminar todos os tipos de relacionamentos, que podem ser importantes para a sua saude
mental e qualidade de vida. Nutrir boas relagdes ¢ primordial, pois representa uma fonte de
apoio importante familiar ou social.

Autoconhecimento: a possibilidade que o individuo tem de perceber o prdprio
comportamento e identificar suas capacidades, dificuldades, sentimentos e medos. Esta
habilidade contribui para o individuo reconhecer quando esta irritado e esgotado. E
interessante para a comunicagdo eficaz e para os relacionamentos em que esta inserido,
assim como, aumentar empatia pelos outros.

Empatia: a possibilidade que o individuo tem de se sentir no lugar do outro, perceber
os sentimentos € as emocdes do outro sem julgamento, mesmo numa circunstancia que pode
ndo estar acostumado. Essa capacidade colabora na percepgdo e acolhimento das diferencas
dos individuos, contribui para favorecer o convivio social e incentiva comportamentos de
apoio ao préximo.

Lidar com sentimentos e emocdes: a possibilidade que o individuo tem de distinguir
as suas emogdes e as dos outros; ter conhecimento de quanto elas controlam sua conduta, ser
capaz de gerenciar e manifestar de forma apropriada e verdadeira. As emocdes negativas
como medo ou raiva podem prejudicar a saide do individuo se ele ndo souber lidar de
maneira positiva.

Lidar com o estresse: a possibilidade que o individuo possui para diferenciar
momentos ocasionadores de tensdo; como isso o atinge e elaborar estratégias para enfrentar
tais situacdes estressoras € com isso sanar ou diminuir as suas consequencias. Isso quer dizer
fazer mudangas seja no ambiente fisico ou no seu modo de vida, usando técnicas de

relaxamento, de maneira que tensdes ndo deem inicio aos problemas de satude.



A OMS sugere programas de ensino de HV, com o intuito de potencializar
habilidades emocionais, cognitivas e sociais que colabora para que os individuos possam
enfrentar melhor com circunstancias de conflitos do dia a dia. Ndo obstante, para o publico de
trabalhadores da area da satde, projetos desta natureza, objetivando a promog¢ao e prevengao
a saude mental, sdo raros (WHO, 1997).

Em uma pesquisa de Minto, Netto, Bugliani & Gorayeb, 2006 sobre experiéncia de
ensino de HV com 104 alunos de magistério de uma escola estadual, com intervengao
realizada no ano de 2001 e 2003, os adolescentes demonstraram aumento da sua capacidade
de reflexdo em situagdo de resolugdo de problemas, melhora dos relacionamentos
interpessoais, da comunicacdo e qualidade de vida fisica e mental.

Gorayeb, Netto & Bugliani, (2003) realizaram um trabalho sobre promog¢ao da satde e
o ensino de HV também em escola com adolescentes, que indicou melhora do
autoconhecimento, reflexdo, relacionamento interpessoal, resolucdo de problemas e bem-
estar desta populagdo.

No estudo de Sahebalzamani, Farahani e Feizi (2012) que pesquisaram efeito do
treino de HV sobre a saude geral de estudantes de Enfermagem, encontraram que o ensino
dessas habilidades aumentou a qualidade geral da saude destes alunos.

Na pesquisa realizada por Lucania-Dionisio & Valério, 2015, num grupo diversificado
de trabalhadores da satde, a andlise da escala de HV constatou que os participantes tiveram
quatro das dez habilidades com mais de 50% das respostas nos intervalos 4 e 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 a
amostra do estudo apresentou baixas HV, relacionadas com a presenga de sintomas de

ansiedade, depressdo e estresse dos participantes, e correlagdo negativa da maioria das HV,



ou seja, quanto menores as HV, maior a presenca desses sintomas entre esses profissionais da
area da saude.

Esforcos vém sendo realizados para lidar com o adoecimento de trabalhadores da area
da saude, uma vez que enfrentam diversas situacdes, tais como, riscos bioldgicos, exposi¢do e
contaminac¢do. Outros fatores que estdo relacionados a organizacdo do trabalho; falta de
autonomia e de reconhecimento profissional; pressdo e exigéncia de produtividade; baixos
salarios; auséncia do trabalho em equipe, de plano de cargos e salarios, persegui¢do e/ou
situagdes de assédio moral, que podem colaborar para o adoecimento mental desses
profissionais (Carreiro, Filha, Lazarte, Silva & Dias, 2013). Considerando o impacto que o
ambiente hospitalar tem sobre a saide dos trabalhadores de Enfermagem faz se necessario
realizar pesquisas para aumentar os conhecimentos nesta area especifica visando desenvolver
programas de promocao, prevenc¢do e de intervengdo a satide mental do trabalhador por meio

do treino de HV.



Objetivos
Este estudo teve como objetivo descrever caracteristicas sociodemograficas,
condi¢des de saude, sintomas de Ansiedade, Depressdo e associd-las com as HV de

enfermeiros de UTIL, de um Hospital escola do Estado de Sdo Paulo.



METODO
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com delineacdo de levantamento e
associagdo de varidveis a partir de analises quantitativa e qualitativa. A seguir esta exposto o
trajeto metodoldgico, com a apresentacdo dos participantes da pesquisa, materiais e

procedimentos aplicados.

Participantes

Participaram da pesquisa enfermeiros, funcionarios das UTIs, Unidades de Terapia
Intensiva da Funda¢do Faculdade Regional de Medicina- FUNFARME de Sdo José do Rio
Preto — SP.

O convite foi realizado para cada profissional individualmente em turnos diferentes
como manhd, tarde e noite pela pesquisadora e os que concordaram em participar,
responderam espontaneamente aos instrumentos de avaliagdo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram considerados como critérios de inclusdo: ser enfermeiro (a) de UTIL, ter
disponibilidade para participar do estudo. Como critérios de exclusdo: apresentar
comprometimentos e/ou transtornos mentais que necessitem de outras formas de intervencao

ou que dificultem a compreensao dos instrumentos de avaliagdo.

Materiais
Para reunir os dados foi utilizado um protocolo incluindo instrumentos especificos de

avaliacdo relatados a seguir:

e Ficha de Identificacdo, Condicdes sociodemograficas e de Saude:
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Foi elaborada pela pesquisadora, com o objetivo de verificar dados sdcios-
demograficos da amostra como idade, sexo, escolaridade, profissdo, drea de atuacdo e
condi¢des de saude (Apéndice 1).

e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS):

A escala possui 14 itens que sdo subdivididos em duas subescalas, sendo sete para a
avaliagdo de sintomas de ansiedade (HADS-A) e sete para avaliar sintomas de depressdo
(HADS-D). Cada uma das subdivisdes pode ser indicada de zero a trés pontos, compondo
uma pontuagdo maxima de 21 pontos para cada uma das escalas.

Os autores da escala original (Zigmond & Snaith, 1983) apresentaram as seguintes
classificacdes para ambas as subescalas: 0 a 7 ndo casos, de 8§ a 10 casos possiveis, e
superiores a 11 casos provaveis. Para este estudo foi aplicada a classifica¢do utilizada por um
estudo mais atual com uma populacdo de enfermeiros, que foi realizado por Schimidt, Dantas
e Marziale (2011). Estes autores referem terem usado os escores assinalados pelos
pesquisadores da escala original, porém de maneira resumida, sendo: HAD-ansiedade sem
ansiedade de 0 a 7, e com ansiedade > 8; HAD-depressdo sem depressdo de 0 a 7, e com
depressao > 8. Os possiveis valores para as duas medidas variam de zero a 21, e quanto maior
o valor, maior a probabilidade de o individuo desenvolver um transtorno de ansiedade e/ou de
depressdo (Anexo 1).

Esta escala foi nomeada para este estudo, por ser de facil assimilagao e aplica¢do, com
um numero pequeno de itens. Ela trata as varidveis de interesse (ansiedade e depressdo) e tem
demonstrado em pesquisas adequadas, particularidades psicrométricas entre individuos com
varios tipos de problemas de satde. Foi recomendada inicialmente para pacientes
ambulatoriais para averiguar estados de depressdo e ansiedade, porém, estudos recentes com
profissionais de Enfermagem mostram sua aplicagdo em outros cendrios, com populagdes

diferentes, ampliando, assim, a sua utiliza¢do (Schmidt, Dantas & Marziale, 2011).
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e Escala para avaliar Habilidades de Vida (EHV):

Esta escala foi elaborada por Lucéania-Dionisio e Valério (2015), a partir de definigdes
dos conceitos de HV da Organizagdo Mundial da Saude (OMS;1997) Minto, Pedro, Netto,
Bugliani e Gorayeb (2006) e Murta, Del Prette (2010). Sdo exibidas as explicacdes de cada
habilidade e o individuo avalia o quanto cada uma estaria presente em sua vida, a partir de
uma escala de Likert: 1 (nunca), 2 (quase nunca), 3 (as vezes), 4 (quase sempre) e 5 (sempre).
Os valores da escala foram divididos em dois intervalos: respostas consideradas com menor
habilidade (1 Nunca, 2 Quase Nunca e 3 As vezes) ¢ respostas consideradas com boa
habilidade (4 Quase Sempre e 5 Sempre). A pontuagdo maxima do instrumento ¢ de 50 e a
minima del0 pontos. Quanto mais proximo de 50 pontos maior serd a presenca das HV

demonstradas pelo individuo (Anexo 2).

Procedimento

Foi solicitada uma autoriza¢do para geréncia de Enfermagem para realizar uma
pesquisa com enfermeiros nas UTIs do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto-SP. A
documentacdo necessaria foi encaminhada para o Comité de Etica e Pesquisa, e apds a
aprovacdo a pesquisadora orientou o responsavel de cada Unidade de Terapia Intensiva que
totaliza um ntimero de seis setores sobre a pesquisa, € para iniciar a coleta de dados, a
pesquisadora foi até as unidades nos trés periodos de trabalho manha, tarde e noite e
aguardava pela disponibilidade dos enfermeiros. De forma individual, a pesquisa foi
orientada e também sobre os instrumentos a serem respondidos. Foram entregues os
formularios na forma de auto- resposta, e em caso de duvidas, a pesquisadora ficou a
disposicdo para explicar ou fornecer algum sindnimo dos termos que facilitasse a

compreensdo e o preenchimento dos instrumentos de avaliagao.
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Durante a explicacdo do procedimento duas enfermeiras solicitaram suporte
psicoldgico, pois estavam precisando de apoio. Foi agendado um horario para estas
colaboradoras e realizado um atendimento individual na sala do servigo Bem-Estar e
Qualidade de Vida no Trabalho e, assim, encaminhada para os servigos especificos de acordo

com a demanda de cada uma delas.
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ANALISE DOS DADOS

A andlise exploratoria dos dados apresentados incluiu média, mediana e desvio-
padrdo e as varidveis categdricas estdo descritas em numeros. A associagdo da medida de
ansiedade, depressdo e as HV foram comparadas entre dois grupos de varidveis numéricas
realizadas por meio do teste t de Student. A comparagdo de variaveis categoricas entre os dois
grupos foi realizada pelo teste exato de Fischer. A analise estatistica foi realizada mediante o
software IBM-SPSS Statistics versdo 24 (IBM Corporation, NY, USA). Todos os testes
foram bicaudais e valores de P< 0,05 foram considerados significantes. Os dados foram
tabulados em planilhas Excel e apresentados em Tabelas a partir da analise descritiva.

As caracteristicas qualitativas das respostas e categorias encontradas neste estudo
foram descritas e comparadas com os dados da literatura baseadas em aspectos filosoficos,

tedricos e cientificos de acordo com as especificas areas de conhecimento.
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ASPECTOS ETICOS

Os dados para o estudo foram coletados apds aprovagido do projeto no Comité de Etica
em Pesquisas em Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto —
FAMERP (Parecer N° 1.672.671) (Anexo 3). Os funcionarios que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 2),
com esclarecimentos sobre os objetivos do estudo, riscos e beneficios, a nao identificacdo dos
participantes, a liberdade para renunciar da pesquisa sem prejuizos, o carater confidencial dos
dados e o uso previsto para as informagdes coletadas. Apds serem elucidadas as duvidas,
todos assinaram o termo em duas vias, sendo que uma copia ficou com o participante e a
outra com a pesquisadora. Individuos que foram identificados com demanda psicossocial ou
clinica que excedeu a dimensao do estudo foram encaminhados ao servico mencionado para
os procedimentos necessarios, conforme preconizados pela Resolucdo 196/96 e pela

Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude - CNS.



15

RESULTADOS

Na Tabela 1, foram representadas as caracteristicas sociodemograficas dos
enfermeiros. Os participantes da amostra estudada tinham entre 23 e 43 anos (com média de
idade de 32 anos), com predominio do sexo feminino 34 (79%), o estado civil dos
participantes, a maioria casada e com uma unido estavel 26 (60,5%). A amostra completa
teve entre graduados e pos-graduados, 14 (32,6%).

Em relagdo ao nimero de filhos, a maioria dos participantes 27 (62,8%) ndo os
tinham. De acordo com as informagdes do departamento de recursos humanos da instituigao,
a média salarial dos enfermeiros ¢ de 3,5 salarios minimos, porém o saldrio dos participantes
variaram por conta de tempo de servigo, periodo de trabalho, carga horaria, entre outros. Com
relagdo ao tipo de moradia, 24 (55,8%) tinham casa propria, 12 (27,9%) eram financiadas e
alugadas 7 (16,3%). A maior parte dos participantes trabalhava no periodo diurno 29 (67,4%)

e no noturno 14 (32,6%).
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TABELA 1

Caracteristicas demograficas dos enfermeiros incluidos no estudo (N=43).

Caracteristica N %
Idade, anos 32 5,96
Género

Masculino 9 21

Feminino 34 79
Estado civil

Casado/unido estavel 26 60,5

Solteiro 15 35

Divorciado 2 4.5
Escolaridade

Graduacdo 43 100

Pés-Graduagido 14 32,6
Numero de filhos

Nenhum 27 62,8

1 9 20,9

2 5 11,6

3 2 4,7
Renda

3,5 salarios minimos 43 100
Moradia

Alugada 7 16,3

Financiada 12 279

Prépria 24 55,8
Periodo de trabalho

Diurno 29 67,4

Noturno 14 32,6

Variaveis continuas estdo descritas em média = desvio-padrio; varidveis categéricas estiio

descritas em nimero (porcentagem).

Na Tabela 2 sdo descritos os dados sobre as condi¢des de saude e habitos de vida dos
enfermeiros. Uma parcela significativa dos participantes indicaram nao ter problema de saude
34 (79,1%) ndo faziam uso regular de medicacdo 28 (66,7%) e usavam medicagdo 14
(33,3%) um participante ndo declarou esta informagdo. Com relag@o ao uso de tabaco ocorreu
um predominio de 42 (97,7%) ndo fumantes. Para uso de bebida alcodlica 20 (46,5%) ndo
bebiam, 20 (46,5%) referiram beber socialmente e 3 (7%) afirmaram fazer uso regularmente.
Com relacdo ao uso de drogas ilicitas 42 (97,7%) referiram ndo uséa-las. A atividade fisica
era praticada por 18 (41,9%). Quanto as atividades de laser 25 (58,1%) indicaram fazer com

regularidade e as vezes 18 (41,9%). Na questdo sobre terem suporte ou apoio somente um
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(2,3%) referiu ndo té-lo. Os demais contavam com o apoio dos familiares e amigos, dentre

outros.

TABELA 2

Condicdes de Saude e Habitos de Vida dos Enfermeiros incluidos no estudo N=43.

Caracteristica N %
Problemas de satde
Ausente 34 79,1
Gastrite/refluxo 3 7
Alergia 1 2,3
Artrose 1 23
Depressao 1 2,3
Enxaqueca 1 2,3
Hipotireoidismo 1 2,3
Ovario Policistico 1 23
Uso de medicamentos
Nio 28/42 66,7
Sim 14/42 333
Tabagismo
Sim 1 2,3
Nio 42 97,7
Etilismo
Nao 20 46,5
Sim 3 7
As vezes 20 46,5
Drogas ilicitas, n (%)
Nao 42 97,7
Sim 1 2,3
Atividade fisica, n (%)
Nio 14 32,6
Sim 18 41,9
As vezes 11 25,6
Lazer, n (%)
Sim 25 58,1
As vezes 18 41,9
Suporte ou apoio, n (%)
Nenhum 1 23
Familia 17 39,5
Amigos 2 4,7
Familia e amigos 11 25,6

Familia e igreja 4 9,3

Familia, amigos ¢ igreja 6 14

Familia, amigos, igreja e Deus 1 2,3

Familia, amigos, igreja e musica 1 2,3
Horas de sono, horas 7 4-8
Alimenta¢ao saudavel, n (%)

Nao 12 27,9

Sim 31 72,1

Varidveis numéricas estio descritas em mediana (variacio); varidveis categéricas estio descritas

em numero (porcentagem).
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Na Tabela 3 estd descrita a presengca e auséncia de ansiedade e depressdo dos
participantes, com escore para ansiedade e depressdo acima de 8 pontos e sem de 0 a 7
pontos. Apresentaram sintomas significativos de ansiedade 13 (30,2) e de depressao 10 (23,3)

dos participantes.

TABELA 3

Prevaléncia e pontuacio de ansiedade e depressdo, segundo a Escala Hospitalar de Ansiedade e

Depressio dos enfermeiros incluidos no estudo (N=43).

Variaveis N %

HAD - Ansiedade
Presente 13 30,2
Ausente 30 69,8

HAD — Depressao
Presente 10 23,3
Ausente 33 76,7

Variaveis ordinais estdo descritas em mediana (minimo e maximo) e nominais estio descritas em

nimero (porcentagem). HAD, escala hospitalar de ansiedade e depressio.

Na Tabela 4 esta descrita a percepcdo das HV dos participantes. Para essa avaliagdo
os valores da escala de Likert foram categorizados em dois intervalos que sao: intervalo 1 (1
nunca, 2 quase nunca e 3 as vezes) sdo consideradas baixas habilidades e no intervalo 2 (4
quase sempre ¢ 5 sempre) sdo consideradas boas habilidades. No estudo a maioria das
habilidades tiveram uma mediana de 4 que se ajusta esta no intervalo 2, ou seja, a amostra

demonstrou boas HV.
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TABELA 4

Percepciio das Habilidades de Vida dos enfermeiros incluidos no estudo (N = 43).

Habilidades Média Mediana Desvio-padrao Variagéo
Autoconhecimento 3,74 4,0 0,73 2-5
Empatia 3,83 4,0 0,64 3-5
Comunicacio eficaz 3,47 3,0 0,83 2-5
Relacionamento interpessoal 3,95 4,0 0,69 3-5
Tomada de decisdo 3,95 4,0 0,75 2-5
Resolugdo de problemas 3,86 4,0 0,64 3-5
Pensamento criativo 3,63 4,0 0,72 2-5
Pensamento critico 3,88 4,0 0,69 3-5
Lidar com sentimentos e emogdes 3,65 4,0 0,75 2-5
Lidar com estresse 3,16 3,0 0,92 1-5
Pontuacgio total 37,3 3,7 4,9 29 -49

Variaveis continuas descritas em média, mediana e desvio-padrio; varidveis com mediana de 4

consideradas boas HV.

Na Tabela 5 ¢ apresentada a analise comparativa entre grupos com e sem depressao,
segundo a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao. Na amostra mulheres com média de
idade de 35,7 anos tiveram depressdo. A andlise comparativa apresentou resultado

significante.

TABELA 5
Anilise comparativa entre grupos com e sem depressio, segundo a Escala Hospitalar de

Ansiedade e Depressdo dos enfermeiros incluidos no estudo (N = 43).

Varidveis Com depressao Sem depressao Valor P
N (%) N (%)
Idade 35,7 (6,6) 31,0 (5,4) 0, 027
Género
Masculino 2(22,2) 7(7,8) 1.00
Feminino 8 (23,5) 26 (76,5) ’
Escolaridade
Graduacio 6 (20,7) 23 (79,3) 0. 704
P6s-Graduagido 4 (28,6) 10 (71,4) ’

Varidveis continuas estio descritas em média * desvio-padriao; variaveis categdricas estdo

descritas em niimero (porcentagem).
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Na Tabela 6 ¢ demonstrada a analise comparativa entre grupos com e sem ansiedade,
segundo a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo, nesta analise ocorreu um predominio

do sexo feminino com ansiedade e ndo apresentou resultado significante no valor de P.

TABELA 6
Analise comparativa entre grupos com e sem ansiedade, segundo a Escala Hospitalar de

Ansiedade e Depressio dos enfermeiros incluidos no estudo (N = 43).

Varidveis Com ansiedade Sem ansiedade Valor P
N (%) N (%)
Idade 32,9 (4,8) 31,7 (6,5) 0, 554
Género
Masculino 3(33,3) 6 (66,7) 1.00
Feminino 10 (29,4) 24 (70,6) ’
Escolaridade
Graduacdo 7 (24,1) 22 (75,9) 0.292
Pos-Graduagdo 6(2,9) 8 (57,1) ?

Variaveis continuas estio descritas em média + desvio-padrio; variaveis categoricas estiio

descritas em nimero (porcentagem).

Na Tabela 7 pode se verificar a analise comparativa das HV de acordo com a presenca
de depressdo dos participantes, segundo a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao.
Colaboradores com Depressdo apresentaram uma associagdo com baixa HV em comunicacao

eficaz.
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TABELA 7
Analise comparativa das Habilidades de Vida de acordo com a presenca de Depressio, segundo a

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressiao dos enfermeiros incluidos no estudo (N=43).

Habilidades de Vida ComNdiplrgssao Sem I\;ie;p;;ssao Valor P
Autoconhecimento 3,40 £ 0,84 3,85+0,7 0, 087
Empatia 3,90 £ 0,73 4,06 0,6 0, 148
Comunicacio eficaz 2,90+ 0,73 3,64+0,8 0, 012
Relacionamento interpessoal 3,70 £ 0,82 4,03+ 0,6 0, 187
Tomada de decisdo 4,00 £ 0,94 3,94 +0,7 0, 827
Resolugdo de problemas 3,80+ 0,63 3,88+ 0,6 0,737
Pensamento criativo 3,70 £ 0,82 3,61+0,7 0, 724
Pensamento critico 3,90+ 0,73 3,88+ 0,7 0,934
Lidar com sentimentos e emoc¢des 3,60 + 0,97 3,67+0,7 0, 809
Lidar com estresse 3,00 + 1,05 321+£09 0, 531
Pontuagéo total 3590+59 37,8 +£4,6 0,297

Associac¢io significativa nivel 0, 012

Na Tabela 8 encontra se a analise comparativa das HV de acordo com a presenga de
ansiedade dos participantes, segundo a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo. (Os
dados demonstraram que 13 individuos apresentaram ansiedade e nd3o apresentaram

associag¢do com as HV).

TABELA 8
Analise comparativa das Habilidades de Vida de acordo com a presenca de ansiedade, segundo a

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo dos enfermeiros incluidos no estudo (N=43).

Habilidades de Vida ComNarzlsEdade Sem I\?r;sge(()iade Valor P
Autoconhecimento 3,62 +0,87 3,80 + 0,66 0,451
Empatia 4,08+ 0,64 4,00 + 0,64 0, 720
Comunicagdo eficaz 3,46 + 0,88 3,47 +0,82 0, 985
Relacionamento interpessoal 3,77 +0,72 4,03 +0,67 0,253
Tomada de decisio 4,08 + 0,76 3,90 +0,75 0, 487
Resolugio de problemas 3,85+ 0,69 3,87+0,63 0,924
Pensamento criativo 3,77+ 0,83 3,57 + 0,68 0, 406
Pensamento critico 3,92+0,76 3,87+ 0,68 0,811
Lidar com sentimentos e emog¢des 3,62 +0,87 3,67+0,71 0, 840
Lidar com estresse 3,00+ 1,08 3,23 +0,86 0,454
Pontuacdo total 37,15+5,24 37,40 £ 4,81 0, 881

Sem associac¢io significativa
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DISCUSSAO

A amostra estudada foi composta de um grupo de enfermeiros, jovens com idade entre
23 ¢ 43 anos, a maioria do sexo feminino e casada. De acordo com (Shmidt, Dantas e
Marziale, 2011), que avaliou sintomas de ansiedade e depressdo em profissionais de
Enfermagem, foram verificados resultados semelhantes sobre avaliagdo de ansiedade e
depressdo em trabalhadores da saide, porém num bloco cirurgico, no qual verificou uma
presenca preocupante de trabalhadores com sintomas de ansiedade e depressdo. Este
resultado sugere que boa parte destes profissionais avalia as circunstancias de trabalho como
ameacadoras.

A prevaléncia de depressdo no Brasil ¢ a segunda maior carga de incapacidade, sendo
o maior indice na América Latina com mais de onze milhdes de brasileiros diagnosticados
com a doenca, sendo a maioria mulheres (OMS, 2017).

Uma parcela importante dos avaliados 34 (79,1%) referiu ndo ter problema de satude e
fazer uso de medicacdo (14=42), sendo que um ndo respondeu esta questdo. Entre as doengas
referidas na pesquisa estdo, gastrite, alergia, refluxo, artrite, depressdo, enxaqueca,
hipotireoidismo e ovario policistico. Em estudo de Souza, Junior, Silva, Costa e Sobrinho
(2011), entre as queixas de saude, destacaram-se como as mais freqiientes: dor nas pernas,
dor nas costas, dor nos bragos. Dentre os diagndsticos referidos os que trabalham no hospital
como profissionais de Enfermagem, ressaltaram ainda: hipertensdo arterial, varizes em
membros inferiores, lesdes por esforcos repetitivos (LER), infeccdo urindria, lombalgia e
sinusite.

De modo geral, de acordo com Ascari, Schmitz e Silva (2013), os estudos apontam
fragilidades na saude dos trabalhadores de Enfermagem, sejam eles enfermeiros, auxiliares

ou técnicos. As doengas laborais e os locais de atuagao foram variados, sendo significativo o
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nimero de profissionais expostos aos riscos ocupacionais, o que levou a um aumento de
doencas nos ultimos anos.

A maioria dos avaliados referiram nédo fazer uso de tabaco 42 (97,7%) e de bebida
alcoolica 20 (46,5%), porém ndo foram aplicadas medidas ou perguntas sobre o nivel de
consumo, € sim se faziam uso ou ndo. Para, Reisdorfer, Moretti-Pires, Kunyk e Gherardi-
Donato (2014), em um estudo sobre o uso de alcool e tabaco por trabalhadores da saude e a
sua vinculagdo com seu trabalho, identificaram que os significados conferidos ao préprio uso
dessas substancias por esses trabalhadores trazem-nos a responder a uma expectativa social
de serem exemplos de comportamento para uma sociedade.

Em relacdo ao tema sobre o uso de drogas por profissionais da saide ainda vem sendo
investigado de forma irrelevante no Brasil. Existem poucos estudos a respeito € por isso
deve-se investigar qual a prevaléncia do uso de drogas entre os profissionais da satde e quais
fatores que possibilitam o seu uso por estes profissionais (Botti, Liman & Simdes, 2010). No
presente estudo um participante relatou fazer uso de drogas ilicitas.

No que diz respeito a pratica de atividade fisica 18 (41,9%) entre os participantes da
amostra, referiram pratica-la. Segundo Freire, et. al (2015) a atividade fisica ¢ defendida, em
conjunto com outros fatores, como um importante elemento na promogdo da saude, com
beneficios para a satide fisica e mental, reduzindo os niveis de ansiedade e depressdo. Porém,
pouco se tem estudado sobre a atividade fisica e a qualidade de vida nos diferentes
profissionais que trabalham em unidade de terapia intensiva (UTI). Mesmo sendo
conhecedores dos beneficios da atividade fisica, muitos destes profissionais de saude, ndo
conseguem aderir a um programa eficaz, por falta de tempo ou mesmo de incentivo. Aqueles
que praticam atividades fisicas apresentam maior vigor e vontade de realizar suas atividades

diarias e profissionais, além de demonstrar menos cansaco ¢ um melhor nivel cognitivo.
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No presente estudo os participantes apresentaram uma média de sete horas de sono,
50% referiram que dormem mais que sete horas e os outros 50% dormem menos que sete
horas. Um estudo de (Godoy, Bandeira, Junior, & Gusmao, 2012), que objetivou investigar o
nivel de sono de enfermeiros identificou que esses trabalhadores possuem este nivel alterado,
por conta do ritmo de trabalho acelerado, plantdes e turnos de atividades diferentes, carga
hordria excessiva. E recomendam um maior cuidado a qualidade de sono destes
trabalhadores, pois o mesmo pode provocar diversos problemas de saude. Para Oliveira
(2012), a qualidade do sono esta intimamente ligada qualidade de vida da pessoa, uma vez
que, o organismo se reequilibra fisica e mentalmente durante o sono.

Na amostra 25 (58,1%) dos participantes referiram ter uma atividade de lazer.
Pesquisa sobre lazer, trabalho e promoc¢do da saide mental com profissionais da saude,
verificou que o lazer foi apontado como fator significativo para a promo¢do de saude uma
vez que, proporciona cuidados com a satde fisica ¢ mental. E uma forma de se reequilibrar
dos problemas do cotidiano, e a auséncia dele pode contribuir para o adoecimento destas
pessoas (Camargo & Bueno, 2004).

Em relagdo ao suporte ou apoio foram apontados pela maior parte dos participantes,
sendo que o apoio principal foi o de familiares 17 (39,5%), seguido pelo de amigos 11
(25,6%). Ainda assim, alguns dos participantes referiram suporte ou apoio na igreja, na
musica e em Deus. Nenhuns dos colaboradores referiram ter suporte ou apoio no trabalho. De
acordo com Braga, Carvalho e Binder (2010), o colaborador passa a maior parte do dia no
local de trabalho, se o mesmo receber suporte e apoio adequando nos momentos dificeis pode
diminuir o nimero de transtornos mentais quando comparado com situacdes em que esse
suporte € baixo e inadequado.

Um importante nimero de participantes 31 (72,1%), relataram fazer uma alimentagao

saudavel. Para Zanelli (2010), a alimentacdo saudavel, a pratica de atividade fisica s@o fatores
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que contribuem significativamente para diminuir problemas de saide mental, entre eles
estresse ansiedade e depressdo.

No presente estudo os trabalhadores que apresentaram ansiedade, 13 (30,2%) e
depressao, 10 (23,3%); foi considerado um numero significativo e tiveram nas duas situacdes,
o predominio do sexo feminino. Na pesquisa de Lucania e Valério (2015), sobre saide mental
e HV de profissionais da saude foi verificado elevado nimero de trabalhadores com sintomas
significativos de ansiedade 24 (66,7) e de depressdo 20 (55,6), valores maiores que o0s
encontrados no presente estudo.

Isso pode ter ocorrido por varios fatores, pois, no estudo de Lucania e Valério (2015),
a populagdo ndo se constituiu somente de enfermeiros, teve escolaridade e condi¢des socio-
econdmicas baixas e menor atividade fisica e de lazer.

A presenca de ansiedade e depressdo nos trabalhadores da satde pode afetar a
satisfacdo, tranquilidade, seguranga, as atividades cotidianas, colaborar para a auséncia no
trabalho, presenteismo, licengas, queda da produtividade, adoecimento, diminui¢do da
qualidade do servigo prestado e conseqiientemente gerar prejuizos para as empresas
(Schmidt, Dantas & Marziale, 2011; Oliveira & Pereira, 2012).

Na amostra estudada, a percep¢do das HV dos participantes teve uma média de (3,74)
com mediana de (4,0), ou seja, boas habilidades, porém houve uma associagdo entre
participantes com depressdo e a baixa HV de comunicagdo eficaz.

Outros trabalhos sobre HV, porém com populagdes diferentes (criancas e
adolescentes) demonstram, a importancia do treino de habilidades para melhorar a saude
fisica e mental. Para Minto, Netto, Bugliani e Gorayeb (2006), um estudo feito no Brasil
sobre a promog¢do de HV, encontrou que estas habilidades tratam de uma estratégia necessaria
para lidar com adolescentes, pois pode colaborar para torna-los pessoas mais competentes,

influenciando assim a sua qualidade de vida.
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Cunha e Rodrigués (2010), também executaram estudo com criancas e adolescentes e
observaram que a mediacdo com a instrucdo das HV colabora para a diminuicdo de
comportamentos de risco, e aumento dos cuidados com a satde fisica e mental destes
universos. Muitas pesquisas foram encontradas sobre HV em criangas e adolescentes e raras
com adultos.

Perante os resultados encontrados com criangas e adolescentes em que o treino de HV
colabora para melhorar a qualidade de vida, satde fisica e mental, problemas emocionais e de
comportamentos e, sobretudo dos resultados encontrados na pesquisa de Lucania e Valério
(2015) com profissionais da satde em que se observou correlagdo entre baixas HV e a
presenca de prejuizos a saude mental, salienta-se a necessidade de serem realizadas mais
pesquisas na area e com diferentes populagdes. Assim, poderia aumentar a utilizagdo dessas
habilidades para melhorar a saude mental e a qualidade de vida das pessoas, e em especifico,

com profissionais da area da saude.
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CONCLUSOES

Este estudo foi realizado com enfermeiros de UTI de um hospital escola do interior do
estado de Sdo Paulo. A amostra foi composta por jovens com idade entre 23 e 43 anos e com
predominio do sexo feminino. A maioria dos participantes relataram nao ter problemas de
saude, fazer uma alimentacdo saudavel, realizar atividade fisica e ter um tempo de sono
adequado, em torno de sete horas.

A amostra apresentou 10 (23,3%) dos participantes com sintomas significativos de
depressdo, em que houve predominio do sexo feminino em 8 (23,5%) e com uma média de
idade de 35,7. Houve uma associagdo entre a presenca de depressdo e baixa habilidade de
comunicacao eficaz.

Em relagdo a presenca de Ansiedade, 13 (30,2%) dos participantes apresentaram o0s
sintomas e com predominio do sexo feminino e ndo teve associagdo com as HV.

As maiorias dos participantes tiveram as HV no intervalo dois, consideradas boas HV.

A amostra constituiu-se entdo de, um grupo de enfermeiros relativamente saudavel, ou
seja, apresentaram presencga de sintomas significativos de Ansiedade e Depressido em cerca de
um ter¢o da amostra e oito das dez habilidades com mediana de quatro, isto significa boas
HV.

Diante disso, ressaltamos a importancia de novas pesquisas, com um numero maior de
enfermeiros, para verificar se ha associacdo entre boas HV e menor presenca de sintomas de
Ansiedade e Depressdo. E com isso, aumentar o conhecimento na area visando subsidiar o
desenvolvimento de novas estratégias de intervengdo e prevencdo a saude mental dos

enfermeiros e da populacido em geral.
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APENDICE 1

FICHA de Identificacdo, Condicdes Socio demografica e de Satude

1 — Dados de Identifica¢ao:

Data:

/]
INOITIC ..ttt ettt ettt e et e e e et e e et e e e b e e e sabeeessseeessseeesseeenens Idade:.......cccvvvennnnn.
Data de Nascimento:  / / . Sexo: Feminino ( ) Masculino ( ).
Estado civili..oooooiiiiiie Numeros de filhos........ccocceeviiiiiencnien.
Escolaridade:.........cccceevveeennnnnn. Profisso........ccceeveeirennnn. Tempo de trabalho.............
Telefones de CONtato:.......ccuevviriiiiirieiieeeee e Ramal:.........cccc.ee.

2- Moradia:

( ) Propria () Alugada ( ) Financiada ( ) cedida

3 - Condicdes de Saude:

Tém algum problema de satide, qual?...........cccooiiiiiiiiiiie e

Faz uso de medicag@o? ( )SIM () Nao

4- Comportamentos de Saude/Doenca

Faz uso de drogas: SIM ( ) NAO () As vezes ()

e Fuma: SIM ( ) NAO ()

e Fazuso de alcool: SIM ( ) NAO ( )Socialmente( ) Quantas vezes na semana ()

Pratica atividade fisica: SIM ( ) NAO ( ) As vezes ()

Lazer: SIM () NAO () AS VEZES ()

Quando vocé precisa , sente-se apoiado ou pode contar com pessoas:
Familia ( ) Amigos ( ) Igreja ( ) Outros ()

Horas de Sono: ( ) 8h, ( ) 7h, ( ) 6h, ( ) Sh, ( ) 4h, ( ) menos que 4h

Alimentacio saudavel: SIM ( ) NAO ( ) As vezes ()
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AUTORIZACAO PARA PESQUISA
(Conselho Nacional de Saide, Resoluciio 196/96 e 466/12).
Fundagao Faculdade Regional de Medicina de Sdo José do Rio Preto - FUNFARME
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto — FAMERP, Sdo José do Rio Preto, Sdo
Paulo, Brasil.
Bl , brasileiro (a), nascido (a) em
...................................... em / /e domiciliado  (8)..ccceeiiiiiiiiiiiieeiee ey
declaro para fins devidos, ter sido convidado (a) a participar como candidato (a) a sujeito de
pesquisa junto ao projeto intitulado ‘“Ansiedade, Depressio e Habilidades de Vida de
enfermeiros de UTI de um hospital tercidrio, do setor de Saude e Qualidade de Vida no
trabalho, sob a responsabilidade da psicdloga Tania Mari Reis de Carvalho.

Declaro que a pesquisadora esclareceu-me os objetivos do seu trabalho, e que nio ha
significativos e adicionais para a saude e os beneficios sdo de contribuir para a melhoria do
servigo oferecido na institui¢do e para a producdo do conhecimento na area, e que poderei
consultar a pesquisadora responsavel, em qualquer época, pessoalmente ou pelo telefone:
0xx17 3201 5000, ramal 1558, para esclarecimentos de quaisquer duvidas ou mesmo para
solicitar encaminhamentos terapéuticos necessarios.

Declaro ainda que estou ciente da minha liberdade para, a qualquer momento, deixar
de participar da pesquisa sem prejuizos em meus atendimentos. Fui esclarecido também que
todas as informagdes por mim prestadas e os resultados obtidos nesta pesquisa serdo
mantidos em sigilo.

Esclarego que nao receberei nenhum tipo de beneficio de ordem financeira, material

ou quaisquer outras; que nao fui a nenhum momento pressionado para colaborar neste estudo
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e que minha participagdo é de LIVRE E ESPONTANEA VONTADE e com absoluta ciéncia
dos fatos.

Portanto, declaro ter sido informado (a) sobre a finalidade, procedimentos e ética
deste estudo. Concordo livre e de espontdnea vontade em participar do estudo e autorizo
através deste documento de duas vias de igual teor, a pesquisadora e psicologa desta
institui¢do fazer uso de minhas informacdes para fins estritamente cientificos e terapéuticos.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAMERP (CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email:

cepfamerp@famerp.br.

S0 José do Rio Preto — SP, de de 2017.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora
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ANEXO 1

ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (HADS).

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao- HAD

Este questionario ajudard o seu médico saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as

frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido

na ULTIMA SEMANA. Nio & preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste

questiondrio as respostas espontaneas t€ém mais valor do que aquelas em que se pensa muito.

Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:

3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas
coisas de antes:

0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1 () Nao tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3 () Ja ndo sinto mais prazer em nada

A 3) Eu sinto uma espécie de medo,
como se alguma coisa ruim fosse
acontecer:

3 () Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas nao tao forte

1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 () Nao sinto nada disso

D 4) Dou risada e me divirto quando
vejo coisas engracadas:

0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos

3 () Nao consigo mais

A 5) Estou com a cabeca cheia de
preocupacoes:

3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Raramente



D 6) Eu me sinto alegre:

3 () Nunca

2 () Poucas vezes

1 () Muitas vezes

0 () A maior parte do tempo

A 7) Consigo ficar sentado a vontade e
me sentir relaxado:

0 () Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 () Nunca

D 8) Estou lento para pensar e fazer as
coisas:

3 () Quase sempre

2 (') Muitas vezes

1 () De vez em quando

0 () Nunca

A 9) Eu tenho uma sensacio ruim de
medo, como um frio na barriga ou um
aperto no estdmago:

0 () Nunca

1 () De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre
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D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da
minha aparéncia:

3 () Completamente

2 () Nao estou mais me cuidando como
deveria

1 () Talvez ndo tanto quanto antes

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu
nio pudesse ficar parado em lugar
nenhum:

3 () Sim, demais

2 () Bastante

1 () Um pouco

0 () Nao me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas
boas que estio por vir:

0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca



A 13) De repente, tenho a sensacio de
entrar em panico:

3 () A quase todo momento

2 () Varias vezes

1 () De vez em quando

0 () Nao sinto isso

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto
a um bom programa de televisdo, de radio
ou quando leio alguma coisa:

0 () Quase sempre

1 () Vérias vezes

2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca
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ANEXO 2

ESCALA PARA AVALIAR HABILIDADES DE VIDA - (EHV)
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Leia as defini¢cdes das habilidades de vida, e assinale, utilizando a escala abaixo, o

numero que melhor corresponde a sua avaliacdo de quanto apresenta de cada habilidade de

vida.
1 2 3 4
Nunca Quase Nunca As vezes Quase Sempre
Habilidades de Vida
1 — Auto-conhecimento: Capacidade de observar o proprio

comportamento e reconhecer as proprias qualidades, dificuldades e

recursos.

2 — Empatia: Capacidade de se colocar no lugar do outro, imaginar
como este se sente, procurar compreender e ndo julgar. Respeito as

diferencas interpessoais.

3 — Comunicac¢io Eficaz: Capacidade de expressar opinides, desejos,
necessidades e sentimentos de forma direta e assertiva, buscando

conciliar os direitos de ambas as partes.

4 — Relacionamento Interpessoal: Capacidade de se relacionar de
forma positiva com as pessoas com quem interage, ou seja, fazer,
manter, aprofundar e terminar relacionamentos sociais, afetivos e

sexuais.

5 — Tomada de Decisdo: Capacidade de analisar consequéncias, riscos

5

Sempre

Classificacao

12345

12345

12345

12345

12345



e beneficios de uma situagdo e escolher a alternativa que leve ao sucesso

da a¢do.

6 — Resolucio de Problemas: Capacidade de enfrentar os problemas de
forma construtiva, utilizando habilidades pessoais e os recursos do

meio, sem prejudicar o outro.

7 — Pensamento Criativo: Capacidade de explorar recursos e
alternativas disponiveis, para responder com flexibilidade as situagdes

do dia a dia.

8 — Pensamento Critico: Capacidade de analisar informagdes e/ou
situacdes a partir de diferentes angulos, considerando pontos positivos e

negativos.

9 — Lidar com sentimentos e emocdes: Capacidade de reconhecer as
proprias emogdes ¢ as do outro; tomar consciéncia de quanto elas

influenciam o comportamento e como maneja-las adequadamente.

10 — Lidar com o Estresse: Capacidade de reconhecer as fontes de
estresse e desenvolver estratégias de enfrentamento para soluciona-las

ou reduzir os seus efeitos.

12345

12345

12345

12345

12345
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ANEXO 3 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.




