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" E profunda e corajosa a luta que uma pessoa trava para ser ela mesma"

Carl Roger



Resumo:

Introdugdo: Profissionais de saude sao submetidos a alto nivel de estresse
ocupacional, refletindo num padrdo nado-saudavel de estilo de vida, o que favorece
piora na qualidade de vida e surgimento de sintomas depressivos. Objetivo: Avaliar
Estilo de Vida (EV), Qualidade de Vida(QV) e presenca de sintomas depressivos
entre diferentes categorias de profissionais de saude em um Hospital Geral em
Salvador, Bahia, Brasil. Metodologia: Estudo descritivo transversal com amostra de
profissionais de saude de nivel superior em assisténcia a pacientes ha pelo menos
04 (quatro) meses e excluidos aqueles com diagndstico prévio de doenga mental .A
coleta de dados ocorreu de dezembro/2022 a janeiro/2023. Foram coletados dados
sociodemograficos e das Escalas de de Depressdo Zung, da WHOQOL-bref para
avaliar QV e a Escala “Estilo de Vida Fantastico". Resultados: Foram incluidos no
estudo 165 pessoas, com média de idade de 36 anos (30-41), sendo 69,1% do sexo
feminino e 30,9% do sexo masculino, com 50,5% de pessoas casadas e 46,7% de
pardos, 24,3% pretos e 20,1% brancos. O EV “Bom” esteve presente em 41,8% da
amostra, e 40,6% consideraram seu EV “Muito Bom”, “Regular” para 12,1% e
“‘Excelente” para 5,5%. A maior parte dos entrevistados (67,5%) apresentaram
sintomas depressivos, com predominio de 75,3% de mulheres neste grupo.Nao
houve diferenga significativa em relacdo a presenca de sintomas depressivos entre
as diversas categorias profissionais. A QV foi autopercebida como boa nos Dominios
Fisico Psicolégico e Ambiente com o Dominio Relagbées Sociais com o pior escore ,
considerado insatisfatério. Conclusao: Encontrou-se elevada proporgéo de sintomas
em profissionais de saude. Um pior estilo de vida estava associado a um pior
desfecho com desenvolvimento de sintomas depressivos. Os profissionais com
menores escores de qualidade de vida apresentaram maior prevaléncia de sintomas

depressivos

Palavras chaves: Estilo de Vida, Qualidade de Vida, Sintomas depressivos;
Profissionais de saude.



Abstract:

Introduction:Health professionals face significant occupational stress, which can
lead to unhealthy lifestyle choices, declining quality of life, and depressive
symptoms.Objective: This study evaluates the Lifestyle (LS), Quality of Life (QOL),
and the prevalence of depressive symptoms among health professionals in a
General Hospital in Salvador, Bahia, Brazil. Methodology: A cross-sectional
descriptive study was conducted involving a sample of healthcare professionals with
higher education who had been providing patient care for a minimum duration of four
months; individuals with prior diagnoses of mental illness were excluded. Data
collection occurred from December 2022 to January 2023, encompassing
sociodemographic information alongside assessments using the Zung Depression
Scale for screening of depressive symptoms , WHOQOL-bref for evaluating QOL,
and the “Fantastic Lifestyle” Scale for LS assessment. Results:The study comprised
165 participants, with an average age of 36 years (range 30-41); 69.1% identified as
female and 30.9% as male. Among the cohort, 50.5% were married, while racial
demographics indicated that 46.7% were mixed race, 24.3% black, and 20.1% white.
The proportion reporting “Good” self-perceived LS stood at 41.8%, with 40.6% rating
their LS as “Very Good,” while “Fair” was reported by 12.1% and “Excellent” by 5.5%.
A significant majority (67.5%) exhibited depressive symptoms, notably affecting
women disproportionately at a rate of 75.3%. No statistically significant differences
were observed concerning depressive symptomatology across different professional
categories. Self-assessments revealed that QOL was perceived positively in the
Physical, Psychological, and Environmental Domains; however, the Social Relations
Domain received the lowest ratings and was deemed unsatisfactory overall
Conclusion: A significant prevalence of depressive symptoms were found among
health professionals, with poorer lifestyle choices strongly correlating to these
outcomes. Furthermore, those reporting lower QOL scores exhibit a heightened

incidence of depressive symptoms.

Keywords: Lifestyle, Quality of Life,depressive symptoms, Healthcare professionals.
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1 INTRODUGCAO

O trabalho é uma das principais dimensdes da vida, mas na sociedade
contemporanea, observa-se uma dificuldade de se manter um equilibrio entre o
trabalho e as demais dimensdes da vida, como familia, lazer, amigos e autocuidado,
comprometendo seu estilo de vida e qualidade de vida, gerando o que o filésofo

sul-coreano Byung-Chul Han (2017) denominou “Sociedade do Cansacgo”.

Profissionais de saude, sobretudo aqueles que trabalham em regime de plantées,
tém dificuldade adicional em manter esse equilibrio bem como em adotar e manter um
estilo de vida saudavel, que possam resultar em um menor risco de adoecimento

fisico e mental e melhor qualidade de vida (Manger, 2019; Ergai et al., 2022).

Desde meados do século XX, o Estilo de Vida é estudado como um determinante
da saude, mas nos ultimos vinte anos o conceito ganhou forga com a adogao de uma
perspectiva transdisciplinar, dado ser um conjunto de fatores modificaveis de natureza
biopsicossocial com impacto sobre o bem-estar dos individuos (Ory, Jordan, &
Bazzarre, 2002; Goldstein et al., 2004; Martiniano, 2017; Cuesta-Lozano et al., 2020).

Enquanto o Estilo de Vida se refere ao conjunto de habitos e costumes que sao
influenciaveis e modificaveis, a Qualidade Vida (QV) refere-se a percepgdo de
bem-estar fisico, mental, psicolégico, emocional e espiritual de um dado sujeito
(Blanchard et al., 2008; Martiniano, 2017).

Uma QV ruim esta associada a maior risco de desenvolvimento de afec¢gdes de
saude mental, tais como ansiedade e depressao, enquanto as condi¢des de trabalho
estressantes dos trabalhadores da saude, afetam tanto a QV quanto seu Estilo de
Vida (Holhs et al., 2021).

O comprometimento do Estilo de Vida dos profissionais de saude,devido ao

trabalho em turnos, as longas jornadas e o ambiente estressante, comprometem tanto



sua saude mental quanto fisica e sao obstaculos a uma convivéncia social e familiar
saudavel, tornando-se assim tanto causa como consequéncia(Rosa et al., 2019;
Schneider & Harknett, 2019).

O Adoecimento Mental é acompanhado por estigma social que € ainda maior
quando afeta um profissional da saude, resultando em autotratamento, falta de
acompanhamento especializado, agravamento da condigao, trazendo maior risco de
cronificagdo e um maior risco de suicidio, sobretudo em mulheres (Holder et al., 2019;
Dutheil et al., 2019; Rometsch et al. 2024).

Os transtornos mentais estdo entre as dez principais cargas de doengas, com um
crescimento sustentado desde os anos de 1990, em todo o mundo (GBD, 2019). Nos
ultimos anos a saude mental dos trabalhadores da saude devido sua exposi¢ao a
condicbes ocupacionais que comprometem o seu bem-estar fisico, social e

emocional.

Para os profissionais de saude em escala global, os transtornos mentais com
maior prevaléncia durante e apds pandemias de doencas infecciosas, foram
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (21,7%), Transtornos de ansiedade (16,1%) e

Transtorno Depressivo Maior com cerca de 13,4%. (Hill et al., 2022)

A depresséo € um transtorno comum, com prejuizos sobre sobre o Estilo de Vida
e a QV ,aumentando a mortalidade e com alta prevaléncia entre profissionais de
saude. Estudos sobre a influéncia do Estilo de Vida sobre o adoecimento mental e
QV dos profissionais de saude ainda sdo escassos em nosso meio. Dados de
prevaléncia deste transtorno entre os profissionais de saude também ainda sé&o

insuficientes.

2 OBJETIVOS
2.1 Geral

e |nvestigar relagdo entre estilo de vida e a presenga de sintomas depressivos
em profissionais da area da saude em um Hospital Geral em Salvador, Bahia,

Brasil.



2.2 Especificos

e I|dentificar se ha relagdo entre qualidade de vida e a presenca de sintomas
depressivos em profissionais da area da saude.
e Avaliar estilo de vida e qualidade de vida entre diferentes categorias de

profissionais de saude.
3 REFERENCIAL TEORICO

As evidéncias atuais apontam que interveng¢des sobre mudanga do estilo de
vida modificam desfechos em saude fisica e mental, com subsequente melhoria da
qualidade de vida e Status de saude destes individuos (Zaman et al , 2019; Manger,
2019).

O conceito de “Estilo de Vida” é ainda polissémico, comumente definido como o
conjunto de habitos e costumes da vida diaria de uma individuo, que interagem de
modo dindmico com o processo de socializacdo e com a cultura, deste modo
influenciando desfechos em saude bem como o Status de Saude (WHO, 1999;
Brivio et al., 2023).

O Construto “Estilo de Vida, pode ser visto na sociologia como uma expressao
do modo de vida de uma dada classe social, na psicologia individual pode ser visto
na perspectiva no nivel do pensamento-agdo de um sujeito, enquanto na psicologia
da saude é visto como associado aos comportamentos e suas consequéncias

sobre a saude ( Brivio et al., 2023).

Na psicologia da saude sao conhecidas correlacbes entre caracteristicas de
personalidade e comportamentos de risco ou de adogao de estilos de vida que sao
preditores de resultados indesejaveis sobre a saude, inclusive sobre a saude mental
(Brivio et al., 2023).

Walsh (2011) chama atencao que os profissionais da area de saude mental tém

subestimado a importancia do estilo de vida como fator de promocgéao a saude fisica,



emocional e cognitiva, ndo buscando a adogado de comportamentos saudaveis em

seu dia a dia.

Efeitos cumulativos do estresse cronico, decorrentes de um estilo de vida
nao-saudavel levam a uma sobrecarga dos sistemas de resposta ao estresse, para a
qual os fatores adaptativos e de coping ndo sao suficientes, levando ao adoecimento
fisico e mental (Guidi et al., 2021).

Estudos sobre Estilo de Vida mostram que dieta, exercicios, ingestdo de
substancias, atividade mental, relacbes sociais e familiares influenciam na saude
global e na longevidade e que intervengdes neste sentido sdo benéficas para
melhor Status da Saude (Li et al., 2018; Zaman et al., 2019; Petrides et al., 2019).

Intervengdes psicossociais com o objetivo de melhorar o Estilo de Vida de
profissionais da saude, isoladamente ou em associagao, tais como as técnicas de
Meditacao e Mindfulness, yoga, junto a modificacdo na dieta e aumento da atividade
fisica, sdo eficazes na redugédo do estresse, ansiedade e depressao (Li et al., 2018;
Melnyk et al., 2020; Stanulewicz et al., 2019).

Desde a primeira década do século 21 a associagcdes entre estresse psicossocial
no trabalho e fatores de estilo de vida, foram observada em diferentes tipos de
ocupacoes e paises, mostrando que trabalhos passivos e de alto nivel de estresse
levam a maior probabilidade de adogdo de estilo de vida pouco saudaveis
(Kouvonen et al., 2007; Heikkila et al., 2013; Irizar et al., 2022; Lin et al., 2024).

As relagdes entre estilo de vida e qualidade de vida sobre a saude, vem sendo
estudadas em conjunto e isoladamente para que se observe as influéncias e
consequéncias de cada um destes conceitos sobre a origem dos desconfortos

fisicos e mentais.

Qualidade de Vida (QV) é compreendida como a percepg¢ao de bem-estar total
de um individuo nas dimensdes de saude, relagdes sociais, trabalho, lazer e na

relacdo com o ambiente (Souto, 2020; Junior & Lima, 2021).

O conceito de “Qualidade de Vida Relacionada a Saude” e “Estado subjetivo de

saude” sao construtos relacionados as consequéncias do estado de saude sobre a



capacidade do individuo de viver de modo pleno e saudavel(Portes, 2011; Souto,
2020;Janior & Lima, 2021).

O trabalho é considerado um dos determinantes sociais da saude, ja que
elementos presentes na atividade laboral, tém interacdo dinamica entre si e com o
trabalhador e o local de trabalho, cujo desequilibrio desencadeia a génese do

adoecimento fisico ou psiquico (Brasil, 2012; Araujo, 2017).

Por outro lado, a dindmica do trabalho interfere diretamente na qualidade de vida
e estilo de vida dos trabalhadores. As condi¢gdes de trabalho em hospitais séo
marcadas por longas jornadas de trabalho, alta carga de estresse, alta expectativas
por performance e convivéncia intima com situacdes limites de vida e morte. Esse
conjunto de fatores frequentemente acarreta esgotamento profissional e

adoecimento mental (Silva, 2019; Gimenez et al., 2021).

No Brasil o perfil de morbidade dos trabalhadores esta relacionado as condi¢des
de trabalho, aos riscos ocupacionais,estagnacao profissional, baixa autonomia,
rigidez nos modelos de trabalho, que geram impacto sobre a saude e a qualidade de
vida e estilo de vida(Camelo et al., 2014; Rosado et al., 2015).

O trabalho em regime de plantdes, esta associado a maior risco de adoecimento
mental, principalmente de depressado e ansiedade e o estilo de vida saudavel atua

como atenuador para esses riscos (Lee et al., 2017; Xu et al., 2023).

Os efeitos do estresse ambiental crénico e as condi¢gdes de estilo de vida ruim,
leva as alteracbes da regulagao circadiana dos horménios do estresse e do ciclo
sono-vigilia contribuem para o aumento do risco de varias condigcbes de saude
(Boivin et al., 2022)

O comprometimento do estilo de vida decorrente trabalho em regime de plantéo,
além dos riscos na saude mental, especialmente depressao, provoca outros riscos,
como na saude cardiovascular e também influencia o surgimento de neoplasias
(Torquati et al., 2018; Torquati et al., 2019; Wang et al ,2021).



Os primeiros estudos sobre a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) se
iniciaram ainda nos anos 1950, com um foco na identificacdo de doencas
ocupacionais e nas situagdes de trabalho experimentadas pelo trabalhador, tanto
individual quanto coletivamente, incluindo o bem-estar e caracteristicas profissionais
(Camargo et al., 2021; Orsiolli et al., 2024).

Os profissionais de saude ao redor do mundo compartilham uma alta carga
estresse ocupacional e os principais fatores para essas condicbes estao
relacionados a alta carga laboral; ambiente que requer alta performance, baixa
satisfacao profissional; a morte de pacientes e os conflitos interpessoais
(Sacadura-Leite et al., 2019; Dubale et al., 2019; Zhang et al., 2020).

Em trabalhadores brasileiros, foram identificados que o sono, baixa qualidade
de relacionamento interpessoal com colegas, falta de estimulo ao desenvolvimento
de competéncias e falta de segurangca no ambiente de trabalho foram os fatores

mais significativos para a baixa percepgao de QVT (Hipdlito et al., 2017).

Para os trabalhadores da saude em hospitais no Brasil, constatou-se um baixo
nivel de satisfacdo com as condi¢des de trabalho, sobretudo em relacéo a intervalos
de descanso, complicados pelos duplos ou triplos vinculos de trabalho, trazendo
consequéncias negativas sobre a QVT (Camargo et al., 2021;Cattani et al., 2021;
Estrela & Souza, 2023; Azambuja et al., 2023).

O estresse laboral dos profissionais de saude, leva a prejuizos em sua
funcionalidade e QV. Estes profissionais também sao a categoria com maior risco de
nao buscar ajuda profissional qualificada e de n&o-compartilhar suas emogdes
levando ao ndo-tratamento de agravos mentais ou ao auto tratamento (Basu et al.,
2017; Zhou et al., 2017a; Basu et al., 2020; Wijeratne et al., 2021).

Uma metanalise conduzida por Sakuraya et al. (2020) identificou que intervengdes
focadas em melhoria do estilo de vida como a atividade fisica,intervencbes
psicologicas e comportamentais tipo mindfulness e meditagcdo, melhorias
ergondmicas e ambientais, impactam significativamente na melhoria da QVT. A

meta-analise de Martin-Maria et al. (2017) ja havia encontrado evidéncias de que



melhorias no bem-estar subjetivo estdo associadas a uma diminui¢ao do risco de

mortalidade.

Estudos apontam em diversos grupos populacionais apontam uma correlagao
negativa entre QV e saude mental, inclusive sobre a ocorréncia de Transtorno
Depressivo Maior (Ghassab-Abdollahi et al., 2020; Han et al., 2020; Moradi et al.,
2020; Gholizadeh et al., 2021; Triantafyllou et al., 2022)

Segundo a OMS, cerca de 01 bilhdo de pessoas ao redor do mundo padecem
com algum transtorno mental, com cerca de 81% vivendo em paises de baixa renda.
Estima-se ainda que mais de 5% da populacdo adulta sofra de Transtorno
Depressivo Maior (TDM), que € principal causa de incapacidade no mundo e
também o transtorno mental mais prevalente em nivel global entre os trabalhadores
da area de saude (The Lancet 2022; Herman et al., 2022).

No Brasil a terceira principal causa de concessao de auxilio-previdenciario séo
os transtornos mentais, dentre os quais 0 mais prevalente € o TDM, revelando seu
impacto negativo sobre a populagdo economicamente (Silva-Junior & Fischer,2015;
Feitosa & Fernandes, 2020).

O TDM é um transtorno do humor complexo, de natureza clinica heterogénea e
curso variavel, que acomete entre 4-7% da populagdo mundial e € causado por uma
combinagao de fatores genéticos, ambientais e psicossociais, que compromete a QV
dos acometidos, gerando perdas econémicas e sociais (Tozzi et al., 2018; Park et al.,
2019; Herman et al.,, 2022; Monroe & Harkness, 2022; Marx et al., 2023; Chao,
2024).

Os sintomas cardinais do TDM sao: humor deprimido; anedonia; sensagao de
inutilidade ou culpa excessiva; reducdo da capacidade cognitiva; fadiga ou falta de
energia; alteragdes no padréao do sono; alteragdo psicomotora; alteragéo significativa
de peso, na auséncia de regime alimentar e ideias recorrentes de morte ou suicidio,
estes sintomas devem estar presentes por pelo menos 2 semanas. (APA,2014;
Herman et al., 2022).

Para o estabelecimento de um diagnoéstico € necessaria uma avaliagdo completa

do individuo, de uma histéria abrangente, incluindo a historia da saude mental,



familiar, seu estilo de vida, aspectos psicossociais, uso de substancias e exame
clinico (Marx et al., 2023; Chao, 2024).

O relatério da OMS sobre a Carga Global de Doengas (CGB) de 2017, constatou
que a prevaléncia de TDM no Brasil foi de 3,3%- indice abaixo da média
internacional, com um aumento dos casos desde os anos de 1990 (Bonadiman et
al., 2020).

No Brasil entre 30% e 50% dos casos de TDM nao séo diagnosticados e 78,8%
dos individuos com depressao nao recebem nenhuma forma de tratamento; cenario
pior na regiao Norte onde 90% dos pacientes ndo tem tratamento (Bonadiman et al.,
2020; Brito,et al., 2022).

Como no resto do mundo, no Brasil o TDM afeta predominantemente mulheres,
com maior taxa de incapacidade na populacdo em idade produtiva e na Bahia, a

prevaléncia de transtorno depressivo foi de 2.96% (Bonadiman et al., 2020).

A maior probabilidade de mulheres desenvolverem TDM é de 2 vezes maior que
a dos homens e os fatores que levam a este maior risco ndo s&o completamente
elucidados. Além dos fatores socioculturais, sugere-se a existéncia de subtipos de
depressao relacionados com o género feminino, o que parece contribuir para a
disparidade entre os sexos (Kuehner, 2017; Morssinkhof et al., 2020; Chao, 2024).

A depressédo é um transtorno tratavel e as estratégias iniciais de tratamento
podem envolver o uso de medicagoes, psicoterapia ou a combinacdo de ambas as
estratégias, permitindo assim reintegracdo do sujeito na vida social e produtiva
(Herman et al., 2022; Marx, 2023; Chao, 2024).

Em margo de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) anunciou o surto de
um novo tipo de virus, a COVID-19, em escala global, declarando-o uma pandemia
(OPAS, 2024).

A capacidade de disseminagao e alta morbi-mortalidade da Covid-19 levou a uma
sobrecarga dos sistemas de saude, ondas de medo e desinformagdo sem
precedentes. Em paralelo ocorreu uma epidemia de sofrimento mental relacionada ao

medo de contagio, de morte e devido ao isolamento social houve intenso prejuizo no



estilo de vida das pessoas (Vigo et al., 2020; Crepaldi et al., 2020; Vizheh et al.,
2020).

A pandemia pelo Covid-19, trouxe a necessidade do isolamento social, medo de

contaminagao e morte, perda de entes queridos, prejuizos nos rituais de luto, perdas

econdmicas, problemas conjugais e sobrecarga laboral para area da saude.

Ainda durante a Pandemia surgiram os primeiros estudos relatando altas
prevaléncias de adoecimento mental na populagao, sobretudo nas pessoas entre os
18 e os 34 anos, mulheres e pessoas com criangas pequenas (The Lancet
Psychiatry, 2021).

A depressao é subdiagnosticada e estigmatizada, mesmo entre os profissionais
de saude, levando a nao busca por ajuda especializada, o auto-tratamento,
resultando em sofrimento adicional e desfechos desfavoraveis, inclusive suicidio
(Pico et al., 2018; Wijeratne et al., 2021).

Trabalhadores da saude nao revelam sua condigdo emocional em seus locais de
trabalho, devido ao medo de estigmatizagéo, a inseguranga sobre confidencialidade
e baixo nivel de suporte (Cohen et al., 2016; Rees et al., 2019; Nyblade et al., 2019;
Sreeram et al., 2022) .

Estudos avaliando a relagao entre estilo de vida, qualidade de vida e sintomas
depressivos entre profissionais da saude sao insuficientes em nosso meio. Estudos
preliminares apontam para influéncia do Estilo de Vida sobre a depressao, nossa
hipétese € de que ocorra uma relagdo inversamente proporcional entre bom Estilo

de Vida e menor presencga de sintomas depressivos.

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo transversal analitico. A amostra de
voluntarios para pesquisa foi composta por profissionais da saude de nivel superior,
trabalhadores e colaboradores do Hospital do Suburbio localizado no distrito
Ferroviario, area de grande densidade de violéncia urbana e de transito, em

Salvador - Bahia - Brasil.



O Hospital do Suburbio € um hospital publico estadual com 326 leitos e perfil
de atendimento de urgéncia e emergéncia de alta complexidade. Conta com cerca

de 700 trabalhadores da saude de nivel superior .

Para este estudo foram incluidos profissionais de saude de nivel superior, em
assisténcia a pacientes que trabalham na instituicido ha pelo menos 04 (quatro)
meses e excluidos profissionais com diagnéstico prévio de doenga mental ou
afastamento do trabalho por sintomas depressivos. A coleta realizou-se entre os dias
28 de dezembro de 2022 a 10 de janeiro de 2023.

4.1 Instrumentos de Coleta de Dados

Foram aplicados os seguintes instrumentos: questionario para obtengdo dos
dados sociodemograficos (apéndice 2), Escala WHOQOL-bref para avaliar qualidade
de Vida (Anexo 1); Escala de Auto-Avaliagdo de Zung para avaliar presenga de
sintomas depressivos (Anexo 2); e “Estilo de Vida Fantastico” escala que avalia o

estilo de vida das pessoas (Anexo 3).

O questionario sociodemografico apresentou as seguintes variaveis: Sexo,
Idade, Estado Civil, Diagnéstico prévio de depressao, Categoria profissional e uso

de Pratica Contemplativa como Meditagao ou Mindfulness.

A Escala WHOQOL-BREF é uma versao abreviada da avaliagado de qualidade
de vida WHOQOL-100, instrumento transcultural e autorrelatado desenvolvido pela
Organizagdo Mundial da Saude, validado para uso no Brasil (WHOQOL
Group,1998). A escala produz escores para quatro dominios relacionados a
qualidade de vida: saude fisica, psicologica, relagdes sociais € meio ambiente,

qualidade de vida geral e saude geral.

A Escala de Autoavaliagdo de Depressao de Zung (Zung-SDS) foi desenvolvida
por William W.K. Zung com base nos critérios mais comumente utilizados para os
transtornos depressivos, resultando em uma melhor qualidade diagnodstica e é
validada para uso no Brasil (Zung, 1965; Biggs, Wylie & Ziegler, 1978; Bech, 1996;
Chagas, 2010; Dunstan et al., 2017; Dunstan & Scott, 2019)).



A Escala de Zung (Zung-SDS) é composta por quatro categorias de resposta
com valores numéricos de 1 a 4, que significam: poucas vezes, algumas vezes,
bastante vezes, quase sempre. Para interpretacdo sao utilizados os seguintes
parametros: Faixa normal (20-44); levemente deprimido (45-59); moderadamente

deprimido (60-69); severamente deprimido (70 ou mais).

O questionario “Estilo de Vida Fantastico” € um instrumento de autopreenchimento
para avaliagdo dos habitos e comportamentos de um individuo, desenvolvido com
objetivo de auxiliar na avaliagdo dos pacientes em relagdo ao seu estilo de vida e
assim ajudar em intervengdes em medicina preventiva foi validada para o

portugués brasileiro (Wilson, Nielsen & Ciliska, 1984;Rodriguez Afez et al.,2008).

O instrumento possui 25 questdes divididas em nove dominios que sao: 1)
familia e amigos; 2) atividade fisica; 3) nutrigdo; 4) cigarro e drogas; 5) alcool; 6)
sono, cinto de seguranga, estresse e sexo seguro; 7) tipo de comportamento; 8)
introspeccao; 9) trabalho. As dimensdes do Estilo de Vida sao assim descritas pelo
acronimo Fantastic:

F — Familia e Amigos; A — Atividade fisica/ Associativismo; N — Nutricdo; T— Tabaco;
A - Alcool e outras drogas; S - Sono/Stress; T- Trabalho/Tipo de personalidade; |-

Introspeccgao; C - Comportamentos de saude e sexual;

A codificagao das questbes € realizada por pontos, da seguinte maneira: zero
para a primeira coluna, 1 para a segunda coluna, 2 para a terceira coluna, 3 para a

quarta coluna e 4 para a quinta coluna.

As questdes que s6 possuem duas alternativas pontuam: zero para a primeira
coluna e 4 pontos para a ultima coluna. A soma de todos os pontos permite chegar a
um escore total que classifica os individuos em cinco categorias que s&o:
‘Excelente” (85 a 100 pontos), “Muito bom” (70 a 84 pontos), “Bom” (55 a 69
pontos), “Regular’ (35 a 54 pontos) e “Necessita melhorar’ (0 a 34 pontos). E

desejavel que os individuos atinjam a classificagao “Bom”.

Quanto menor for o escore, maior sera a necessidade de mudanga. De maneira

geral, os resultados podem ser interpretados da seguinte maneira:



e “Excelente” indica que o estilo de vida proporciona 6tima influéncia para a
saude;

e “Muito bom” indica que o estilo de vida proporciona adequada influéncia para
a saude;

e “Bom” aponta que o estilo de vida proporciona muitos beneficios para a
saude;

e “Regular” significa que o estilo de vida proporciona algum beneficio para a
saude, porém apresenta também riscos;

e “Necessita melhorar’ indica que estilo de vida apresenta muitos fatores de

risco.

4.2 Calculo do Tamanho Amostral

Segundo dados do boletim epidemiolégico do Hospital do Suburbio (Lima,
2021), o hospital conta com cerca de 1978 funcionarios e 278 médicos, totalizando
um universo de 2.256 colaboradores, estimando-se cerca de 700 trabalhadores de
assisténcia direta e de nivel superior. Assim, para atingir um nivel de confianca de
95% e margem de erro de 5%, o tamanho da amostra calculada foi de 139

participantes.

4.3 Analise estatistica

Para analise e tabulagdo dos dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences). As variaveis categoéricas foram expressas
por frequéncia simples, absoluta e relativa, e comparadas nos diferentes grupos de
profissionais de saude utilizando o teste de Chi-quadrado de Pearson. As variaveis
guantitativas foram descritas por mediana e intervalo interquartilico e comparadas
pelos testes de Mann-Whitney (dois grupos) ou Kruskal-Wallis (trés ou mais grupos).
As variaveis referentes a qualidade de vida (dominios) foram consideradas como
ordinais e os escores foram apresentados sob a forma de mediana e intervalo inter

quartilicos e comparados pelos testes de Mann-Whitney (dois grupos) ou



Kruskal-Wallis (trés ou mais grupos). Valores de p <0,05 foram considerados

estatisticamente significante.

5 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica e aprovada em 28 de outubro de 2022, sob o CAAE:
60923922.20000.5544. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de acordo com a Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de

Salde.

6 RESULTADOS

Para este estudo foram entrevistados 187 voluntarios, 22 voluntarios (11,7%)
contudo foram excluidos devido a diagnédstico prévio de depressao, resultando na

amostra final de 165 voluntarios para analise.

A amostra apresentou mediana da idade em 36 anos, sendo 114 (69,1%) do
sexo feminino e 51 (30,9%) do sexo masculino. Houve diferenca significativa entre a
mediana da idade dos médicos (38 anos) e dos fisioterapeutas e do grupo de
demais profissionais. Quanto ao estado civil 50,3% (n=83) eram casados ou em

unido estavel e 49,7%(n=82) séo solteiros, diferenca sem significancia estatistica.

A distribuigdo por raga\cor mostrou 46,7%(n=77) de pardos, 24,3%(n=40) de
pretos e 20,1% (n=37) brancos. Praticas contemplativas foram encontradas em

22,4% (n=37). O uso de psicotrépicos foi encontrado em 6,1% (n=10) da amostra.

Os resultados revelaram que 41,8%(n=69) dos profissionais tem um Estilo de
Vida considerado “Bom”, 40,6% (n=17) considerado “Muito Bom”, 12,1%(n=20)

considerado“Regular” e 5,5%(n=9 ) considerado “Excelente”.

O grau de satisfacdo com a QV (Q1) foi considerada boa por todos os grupos,
entretanto houve difrenga significativa entre o grupo com maior grau de satisfagao, o

dos Demais Profissionais da Saude e o de menor, o grupo dos médicos.



A satisfagdo com a saude, também foi satisfatoria em todos os grupos, entretanto
houve difrenga significativa entre o grupo com maior grau de satisfacdo, o dos

Demais Profissionais da Saude e o de menor, o grupo dos médicos.

Houve uma percepcdo de Boa QV em todos os dominios, exceto no dominio
‘relagbes sociais”, que teve um escore global de 48, considerado portanto
insatisfatorio, sem diferenga significativa estatisticamene entre as categorias

profissionais.

No Dominio Fisico com escore de 88 (80-96) a qualidade de vida foi considerada
Boa, com diferenga entre o grupo de Demais Profissionais com melhor QV e dos
outros grupos. No dominio psicolégico houve uma percepcdo de Boa QV, com
diferenca estatisticamente significante entre o grupo de Demais profissionais e o
grupo de médicos e de fisioterapeutas. O dominio ambiente foi o que apresentou
maior escore, com diferenca estatisticamente significante uma autopercepcao entre

os grupos de enfermagem com melhor escore e 0 dos meédicos com pior escore.

Nesta amostra de 65,5%(n=108) dos profissionais de saude apresentaram
sintomas depressivos,ndo havendo diferenga estatisticamente significativa entre os
diversos grupos de profissionais, variando de 52,1% no grupo de Enfermeiros a

72,2% no grupo de Demais Profissionais..

Estes dados estdo sumarizados na Tabela 1, pagina 20.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, estilo e qualidade de vida de 165 profissionais de satde do Hospital do Subtrbio em Salvador - Bahia, 2023.

Profissionais de saude Valor
Varidveis Total dep
165 (100%) Médicos Enfermeiro Fisioterapeuta Demais profissionais
58 (35,2%) 48 (29,1%) 23 (13,9%) 36(21,8%)
Idade (anos completos) * 36 (30-41) 38 (32-41) 36 (29 -43) 32(29-137) 32 (28- 39) 0,026
Sexo
Feminino 114 (69,1%) 50 (86,2%) 13 (27,1%) 19 (82,6%) 32 (88,9%) <0,001
Masculino 51 (30,9%) 8 (13,8%) 35 (72,9%) 4 (17,4%) 4(11,1%)
Estado Civil 0,822
Com companheiro 83 (50,3%) 29 (50%) 25 (52,1%) 13 (56,5%) 16 (44,4%)
Sem companheiro 82 (49,7%) 29 (50%) 23 (47,9%) 10 (43,5%) 20 (55,6%)
Raga/Cor <0,001
Preta 40 (24,2%) 18 (31%) 2 (4,2%) 7 (30,4%) 13 (36,1%)
Parda 77 (46,7%) 27 (46,6%) 18 (37,5%) 15 (65,2%) 17 (47,2%)
Branca 48 (29,1%) 13 (22,4%) 28 (58,3%) 1(4,3%) 6 (16,7%)
Prética Contemplativa 37 (22,4%) 7 (12,1%) 13 (27,1%) 9 (39,1%) 8 (22,2%) 0,049
Uso de psicotrépico 10 (6,1%) 2 (3,4%) 6(12,5%) 1(4,3%) 1(2,8%) NA
Estilo de vida NA
Regular 20 (12,1%) 11 (19%) 5(10,4%) 3(13,0%) 1(2,8%)
Bom 69 (41,8%) 30 (51,7%) 18 (37,5%) 10 (43,5%) 11 (30,6%)
Muito bom 67(40,6%) 15 (25,9%) 24 (50,0%) 9 (39,1%) 19 (52,8%)
Excelente 9 (5,5%) 2 (3,4%) 1(2,1%) 1(4,3%) 5 (13,9%)
Qualidade de vida
Q1? 4,0(3,0-4,0) 4,0 (2,8 -4,0) 4,0 (3,0 -4,0) 4,0 (3,0-4,0) 4,0 (4,0 - 4,0) 0,047
Q23 4,0(2,0-4,0) 3,0(2,0-4,0) 3,5(3,0-4,0) 4,0(2,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 0,004
Dominio fisico 88,0 (80,0 —96,0) 88,0 (76,0 — 96,0) 88,0 (84,0 - 96,0) 88,0 (80,0 — 96,0) 96,0 (88,0 — 100,0) 0,037
Dominio psicoldgico 84,0 (76,0 -92,0) 80,0 (72,0 - 88,0) 84,0 (80,0 —92,0) 80,0 (68,0 — 88,0) 88,0 (84,0—-92,0) 0,004
Dominio relacdes sociais 48,0 (40,0 — 52,0) 48,0 (40,0 — 52,0) 48,0 (44,0 — 52,0) 48,0 (40,0 — 52,0) 48,0 (45,0 — 52,0) 0,372
Dominio Ambiente 116,0 (104,0 —128,0) 108,0 (95,0 —120,0) 126,0 (116,0 — 135,0) 116,0 (108,0 — 128,0) 116,0 (108,0 — 124,0) <0,001
Sintomas depressivos 108 (65,5%) 39 (67,2%) 25 (52,1%) 18 (78,3%) 26 (72,2%) 0,334

! Mediana e Intervalo Interquartilico
2 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida
3 Quio satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?
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Houve diferenga estatisticamente significativa entre as medianas de idade entre
aqueles com sintoma depressivos, que foi de 34 anos (29-41) contra a média de 37

(832 — 44) entre os sem sintomas depressivos.

No grupo com sintomas depressivos houve diferencga estatisticamente significante
entre os sexos, com maior prevaléncia no sexo feminino (75,9%) versus (24,1%) de
portadores de sintomas no grupo masculino. Nao houve diferenca significativa
quanto a ter (51,9%) ou nao ter companheiro ( 48,1%) e a presencga de sintomas
depressivos. Nao houve diferenca de praticas contemplativas e a presenca (23,1%)

ou nao de sintomas depressivos (21,1%).

Um melhor Estilo de Vida Bom\Muito Bom\ Excelente foi encontrado em 96,5%
no grupo sem sintomas depressivos, contra 83,4% no gupo com sintomas
depressivos, um diferenga estatisticamente significante. Entre aqueles com Estilo de

Vida Muito Bom ou Excelente 61,4% né&o tinham sintomas depressivos.

A menor satisfacdo com a QV(Q1) e menor satisfagdo com a saude(Q2) esteve
associada a maior presenga de sintomas depressivos. Em todas as dimensdes um
um maior escore esteve associado esteve inversamente relacionados a presenga de
sintomas depressivos. No Dominio Relagdes Sociais considerado Insatisfatério nos
grupos com e sem sintomas, o grupo sem sintomas depressivos apresentou maior

escore,

Estes achados estdo sumarizados na Tabela 02, pagina 25



Tabela 2. Distribuigao dos profissionais de saliide de acordo com a preseng¢a ou nao de sintomas depressivos em 165 sujeitos. Salvador- Bahia

Sintomas Depressivos

Varidveis Sim N3o P
108 (65,5%) 57 (34,5%)
Idade 34 (29 -41) 37 (32-44) 0,028
Sexo 0,009
Feminino 82 (75,9%) 32 (56,1%)
Masculino 26 (24,1%) 25 (43,9%)
Estado civil 0,584
Com companheiro 56 (51,9%) 27 (47,4%)
Sem companheiro 52 (48,1%) 30 (52,6%)
Praticas Contemplativas 25 (23,1%) 12 (21,1%) 0,759
Qualidade de vida
Q1 quio satisfeito estd com sua QV? 4,0 (3,0-4,0) 4,0 (4,0-4,0) 0,010
Q2 quio satisfeito esté com sua satide? 3,0(2,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 0,005
Dominio fisico 88,0 (80,0 — 96,0) 96,0 (88,0 — 104,0) <0,001
Dominio psicologico 80,0 (72,0 - 88,0) 88,0 (84,0 — 92,0) < 0,001
Dominio relagdes sociais 48,0 (40,0 — 52,0) 52,0 (48,0 - 56,0) <0,001
Dominio Ambiente 112,0 (100,0 - 120,0) 124,0 (116,0 - 136,0) <0,001
Estilo de vida 0,005
Regular 18 (16,7%) 2(3,5%)
Bom

Muito bom/ Excelente

49 (45,4%)
41 (38,0%)

20 (35,1%)
35 (61,4%)




7 DISCUSSAO

O estudo revelou uma diferenca estatisticamente significativa de sintomas

depressivos nos grupos com pior EV em todas as categorias profissionais.

A literatura tem explorado de modo insuficiente as relagdes entre TDM e EV,
aspecto cuja avaliagdo € complexa. Neste estudo utilizamos a Escala de Estilo de

Vida Fantastico, avaliando o escore global pontuado pelos participantes.

A avaliagao do escore global da Escala de Vida Fantastico tem sido 0 modo mais
comum para determinar o estilo de vida de um dado individuo e a analise dos dados
neste estudo seguiu esta tendéncia (Batista et al., 2023). Em nosso estudo 87,5%

da amostra tinha um EV considerado Bom\Muito Bom\ Excelente.

Nesta amostra de 65,5%(n=108) dos profissionais de saude apresentaram
sintomas depressivos,ndo havendo diferenga estatisticamente significativa entre os

diversos grupos de profissionais em relagao a presenga de sintomas.

Também nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as diversas
categorias profissionais em relagado EV, possivelmente devido a grande semelhanga

da rotina de trabalho que se da em regime de plantao hospitalar.

Achados de estudos populacionais e de Meta-analises revelaram que mais de 30
intervengdes sobre o EV atuam de modo benéfico sobre a prevencéao e tratamento
do TDM (Furihata et al., 2018; Kunugi, 2023).

A atuacao benéfica do EV sobre a saude mental, sobretudo sobre o TDM, decorre
da interagcdo cumulativa e combinada, de diversos fatores, destacando-se o sono,
abstencao de alcool, dieta, atividade fisica, cessag¢ao de tabagismo e conexao social
(Zhang et al., 2023; Zhao et al., 2023; Tang et al.,, 2024; Ma et al., 2024 ).

Profissionais da saude devido ao ambiente de trabalho tendem a ter um EV
estressante, sedentario e com privagéo de sono e a adotar EV _menos saudaveis e
os médicos tém um pior estilo de vida quando comparado aos demais profissionais
da saude (Wilf Miron et al., 2019; O' Keeffe et al., 2019; Holtzclaw et al., 2020;
Ramot et al., 2024).



Estudos nacionais sobre estilo de vida entre profissionais de saude no Brasil sao
escassos. Hidalgo et al (2016), analisando profissionais de saude no SUS,
encontraram uma alta proporgdo de pessoas com EV ndo-saudavel. Neste estudo
50% dos médicos dormiam entre 3 a 6 horas por noite e uma alta proporgao de

médicos tinha o habito diario de ingestao de bebidas.

A Qualidade de Vida (QV) é um componente fundamental na avaliagdo da saude
das pessoas, referindo-se a percepgao do sujeito sobre sua posi¢do na vida,
levando-se em conta o contexto, valores e cultura em que vive, sendo afetada por
fatores ambientais e habitos de vida (Wong et al., 2018).

Em nosso estudo, a QV dos profissionais de saude foi autopercebida como boa.
Maiores escores na QV foram inversamente relacionados a presenca de sintomas
depressivos. Em todas as dimensbdes de QV avaliadas essas diferencas foram
estatisticamente significativas, refletindo uma relativa melhor qualidade de vida

naqueles sem sintomas depressivos.

A literatura internacional aponta que que quanto pior a qualidade de vida
autopercebida, maior a prevaléncia de sintomas depressivos (Suryavanshi et al,,
2020; Alhouri, el al., 2023; Al Houri et al., 2023).

A depressdo esta associada a uma reducdo da qualidade de vida (QV) em
numerosos estudos e evidéncias recentes revelam que a QV é mais baixa mesmo

antes do inicio dos sintomas (Holhs et al., 2021).

Em um estudo nacional sobre a QV de enfermeiros da rede publica de Alagoas
nao foi conclusivo(dos Santos Ribeiro et al., 2020). Entretanto Souza et al.(2023).
encontraram, entre profissionais de enfermagem brasileiros altas taxas de satisfagao
com sua QV. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os profissionais
em relagdo a satisfacéo global com a QV e com a Saude, com melhor resultado no
grupo Demais Profissionais da Saude e o pior no grupo dos Médicos que

apresentava os menores escores.



No Dominio Fisico, que envolve dor, desconforto, energia, fadiga, sono,
repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, uso de medicamentos e
capacidade laboral, o estudo revelou que o melhor QV foi observada entre aqueles
com menor prevaléncia de sintomas depressivos Esta diferenga foi significativa

estatisticamente.

No Dominio Psicolégico houve uma percepcdo de Boa QV, com diferenca
estatisticamente significante entre o grupo de Demais profissionais e o grupo de
médicos e de fisioterapeutas. O Dominio Ambiente foi o que apresentou maior
escore, com diferenca estatisticamente significante entre os grupos de enfermagem

com melhor escore e o dos médicos com pior escore.

A atividade fisica esta associada positivamente a melhor QV e a um potencial
preventivo e terapéutico sobre a saude mental. Efeitos antidepressivos sao
desencadeados através de mudancgas no sistema neuro-enddcrino, na autoestima,
no apoio social e no senso de autoeficacia e podem explicar essa influéncia positiva
(Carek et al., 2011; Pucci et al., 2013; Schuch &, Stubbs,2019; Kandola et al., 2019;
Zhao et al., 2020; Choi et al., 2020).

A atividade fisica também foi o principal método de coping utilizado pelos
profissionais da saude para lidar com o estresse emocional decorrente da pandemia
(Shechter et al., 2020),colaborando para um melhor desempenho entre os que nao

tinham sintomas depressivos.

O trabalho hospitalar em regime de plantbes e trocas de horarios comprometem a
capacidade do relégio circadiano, levam ao desalinhamento dos sistemas
fisioldgicos ritmicos, como os do sono\vigilia e esta associado a um risco aumentado
de doencgas graves (Haus & Smolensky, 2006; Arendt, 2010). Alteragées no sono,
desconforto e fadiga, podem ter contribuido negativamente para a pior QV do grupo

com sintomas depressivos.QV.

O Dominio Psicolégico esta relacionado a sentimentos, cogni¢cdo, imagem
corporal e espiritualidade. Nosso estudo encontrou uma diferenga de significancia

estatistica na prevaléncia de sintomas depressivos para o0 grupo com pior



desempenho nessa dimensdo.Nesta dimensdo também os médicos apresentaram

0s piores escores, em relagdo as demais categorias.

O trabalho em hospitais € complexo e cercado de estressores, com alta carga de
sofrimento, longas jornadas de trabalho e de cobranga por performance. Este tipo
de ambiente é propicio para desenvolvimento de transtornos psiquicos e pode estar
relacionado a piores escores de QV no grupo com sintomas depressivos (Kaburi et
al., 2016; Roelen et al., 2017; Salvagioni et al., 2017).

Os efeitos do estresse crénico sustentado, a persisténcia da resposta adaptativa
de luta ou fuga, levam a uma cascata de respostas que em interagdo com o
ambiente podem levar a prejuizo mental, inclusive depresséo (Yang et al., 2015
:Yuan et al., 2023).

A exposicao a niveis elevados de estresse ¢é melhor enfrentada por individuos
com resiliéncia psicoldgica que lhe permita a recuperagao , sustentacdo e melhoria
de seu bem-estar mental que sdo avaliadas pelo Dominio Psicolégico e pode
explicar estas diferengas entre os grupos com e sem sintomas depressivos ( Ungar &
Theron, 2020).

O Dominio Ambiente do WHOQOL-BRef abarca a segurancga, o ambiente do lar
e do trabalho, os recursos financeiros, cuidados de saude, recursos sociais, acesso
a informacdes, a lazer e ao transporte. Neste dominio houve uma diferenca
estatisticamente significante do grupo sem sintomas depressivos comparando-se os
escores obtidos pelo grupo com sintomas depressivos. Nesta dimensao o grupo de
médicos apresentou os piores escoles com uma diferenca significativa em relagao

as demais categorias.

O Dominio das Relagdes Sociais do WHOQOL-BREF, abrange aspectos ligados
as relacbes pessoais, suporte social e atividade sexual e todas as categorias
profissionais obtiveram resultados insatisfatorios. Nesta dimensdo o grupo com
sintomas depressivos apresentou um menor escore quando comparado ao grupo

sem sintomas depressivos, com significancia estatistica.



O suporte social é fator de influéncia positiva sobre a saude mental ,envolve
relagdes de reciprocidade e afeto, ocasionado maior senso de bem-estar, melhores
estratégias de coping, menor adoecimento fisico e mental (Portugal et al.,
2016;Acoba, 2024 ). Mulheres tem um melhor desempenho no quesito suporte
social, enquanto os homens tém menor predisposicdo em partilharem suas

fragilidades emocionais e a buscar por ajuda, por medo do estigma de

fraqueza”(Harandi et al., 2017).

A alta carga de sintomas depressivos observada nos voluntarios desta pesquisa
(65,5% da amostra) contrasta com a média de 30,2% encontrada por Fond et al.
(2022), em um estudo transversal realizado com 10.325 trabalhadores da area da
saude nos Estados Unidos e com a média entre 24,83-50,7%(Preti et al., 2020;
Sahebi, et al., 2021; Kunzler et al., 2021; Liang et al., 2023; Huang et al., 2024).

Poderiamos aventar que divergéncia entre a prevaléncia deste estudo e a literatura
poderia dever-se ao instrumento utilizado,desenvolvido ha mais de 60 anos. A
utilidade clinica da Escala de Zung-SDS foi reafirmada por Dunstan et al. (2017) e 0
instrumento € amplamente utilizado na pesquisa clinica, de boa confiabilidade, facil
aplicacao e boa correlacao clinica (Cheng et al., 2018; Shao et al., 2018; Anaya et
al., 2021; Guo & Huang, 2021;Kastos et al., 2022; Wang et al., 2023;; Cheng et al.,
2023).

Esta difenga deve ser analisada a luz do contexto pandémico no Brasil. O pais
experimentou uma das maiores taxas de mortalidade decorrente da pandemia,
afetando a saude mental da populagdo brasileira, com 70,3% dos adultos
apresentando sintomas depressivos e 67,2% sintomas de ansiedade (Zhang et al.,
2021;Freitas et al., 2023).

Durante e apds a pandemia, modificacdes na rotina social e do trabalho, podem
ter agravado a caréncia de suporte social. A exposi¢cao a linha de frente e falta de
um adequado suporte social e familiar levou a maior adoecimento emocional (Rossi
et al., 2020; Lai et al., 2020; Khatun et al., 2021; Conti, et al.,2021; Collantoni et al.,
2021; Adams, et al., 2023).



O apoio social, um bom nivel de treinamento profissional e maior capacidade de
resiliéncia foram reconhecidos como fatores protetivos contra adoecimento mental
no contexto da pandemia (Du et al., 2020; De Kock et al., 2021; Labrague, 2021).

Esta pesquisa foi realizada no periodo final da Pandemia de Covid-19, deste
modo o achado de comprometimento da dimensao social da QV pode ter sofrido sua
influéncia. O isolamento social e maior distanciamento entre as pessoas levou a

maior sobrecarga psicoldgica e pior QV durante o lockdown (Sharma et al., 2020).

A Pandemia de Covid-19 trouxe altas taxas de sintomas de estresse na populagao
geral, incluindo altas taxas de ansiedade e depress&o. Fatores diversos como
isolamento social, mobilidade reduzida, perda de entes queridos, medo de adoecer,
perdas econdmicas contribuiram para estes desfechos (Vindegaard & Benros,
2020; Dubey et al., 2020;Kunzler et al., 2021; Jan, Sonstein, & Sahai, 2022;Machado
et al., 2023a ; Machado et al., 2023b ).

Consequéncias adversas das dificuldades psicossociais impostas pela Pandemia
foram inicialmente identificadas em diversos paises, revelando um alto impacto da
pandemia sobre a saude mental dos individuos (Shi et al., 2020; Riedel-Heller &
Richter, 2020; Mishra et al., 2021; Talevi et al., 2020; Heitzman J.,2020; Centenaro et
al., 2022).A OMS projeta até o ano de 2030 um déficit de 18 milhdes de profissionais
de saude devido esse fendmeno (Muller et al., 2020; Sgvold et al., 2021; Ury, 2023)..

Profissionais de saude sdo mais vulneraveis aos estressores ocupacionais e
apresentam maior risco ao estresse poés-traumatico e de suicidio em comparacao
com os trabalhadores de outras areas, com altas taxas durante e apds pandemia de

ansiedade depresséao (Bellehsen, 2024).

No Brasil, os efeitos do isolamento social sobre pessoas com problemas cronicos
da saude levou a maior desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressao
durante o distanciamento social na pandemia com aumento de 19% em ansiedade

e 15% nos sintomas depressivos (Castro-de-Araujo et al., 2022).

Moraes et al. (2023) estudaram 1.522 profissionais de saude na pandemia e
encontraram uma prevaléncia de 58,7% de sintomas depressivos nesta populagao,

com maior risco entre os médicos (3,75 vezes) para desenvolver depresséo.



Um estudo com profissionais de saude de 04 das regides do pais, excetuando a
regido Centro-Oeste, a prevaléncia de depressao foi de 16,4 a 21,2% (Cohen et al.,
2023b). Outros estudos menos abrangentes apontaram taxas entre 9,1% a 15.2%
(Guimaréaes-Teixeira et al., 2023;Cohen et al., 2023a).

A politica de enfrentamento da Pandemia adotada pelo Governo Federal,
caracterizou-se por forte discurso negacionista e intensa polarizagao,
questionamento sobre o lockdown,atraso na compra e distribuicdo de vacinas e
oxigénio, estimulo ao uso de terapias sem comprovagao cientifica trouxe desafios
adicionais aos profissionais de saude (The Lancet 2020a; Hallal,2021; Cohen et al.,
2023b).

Até dezembro de 2023 o Brasil teve 38.210.864 casos, com mortalidade de
708.638 obitos, dos quais 424 mil até dezembro de 2021 e (Brasil, 2024), sendo
estimado que até setembro de 2022, o Brasil era o0 3° pais com mais caso e 0 2° em

obitos (Guimaréaes-Teixeira, 2023).

Estudos internacionais mostram que trabalhadores da saude da linha de frente,
enfrentaram maior carga emocional e de estresse durante a pandemia, com
subsequente elevagdo de comprometimento de sua saude mental (Thatrimontrichai
& Apisarnthanarak, 2021; Antonijevic et al., 2020; Alhouri et al., 2023).

Os maiores riscos a saude mental durante o Covid-19 foram profissao de
enfermagem, doenga organica, género feminino, preocupagéo familiar, medo de
infeccdo, falta de EPI’s ,desconhecimento sobre o tratamento da doenga, conflito
interprofissional e exposicdo a COVID-19 (De Kock et al., 2021; Kola et al.,2021;
Muller et al., 2020; Serrano-Ripoll et al., 2020).

As dificuldades de logistica e escassez de recursos materiais, agravaram este
cenario, o que pode ter influenciado a saude mental dos profissionais da saude,

devido a maior incerteza e desgaste no enfrentamento da pandemia.

Em nossa amostra a maioria dos acometidos por sintomas depressivos (75,9%)
eram do sexo feminino. Esta maior prevaléncia no grupo feminino na forga de

trabalho e na presenca de sintomas depressivos € compativel com os dados globais



que revelam uma taxa 2 vezes maior de depressdao entre mulheres e uma

feminizagao da area da saude (Colcerniani et al. 2015;Lotta et al., 2021).

A maior prevaléncia de mulheres na depressao pode se dever a interagao
epigenética de fatores relacionados a diferenciagcao sexual, fatores psicossociais e
ambientais que possam contribuir para essa diferenga de género na depressao e em
outros transtornos afetivos (Altemus et al., 2014;Albert, 2015; Salk, Hyde &
Abramson, 2017;Bale & Epperson, 2017; Bath, 2020; Di Benedetto et al., 2024).

Os impactos da pandemia foram mais intensos sobre mulheres, e um estudo
realizado na cidade de Salvador, avaliou a sobrecarga de trabalho e o sexo do
trabalhador(a) durante a pandemia e concluiu que havia uma associagao
estatisticamente significativa entre sobrecarga ocupacional e ser do sexo feminino
(Leite et al., 2024).

Os principais fatores pessoais associados a sofrimento psiquico durante o
COVID-19 em profissionais da saude foram ser do sexo feminino, ser enfermeira, ser
jovem, viver sozinho e ter antecedentes de doenca crénica ou psiquiatrica
(Arias-Ulloa et al. , 2023).

A amostra apresentou mediana da idade de 36 ano, com diferencga
estatisticamente significativa entre a mediana do grupo com sintomas depressivos
(34 anos) e sem sintomas depressivos (37 anos ). Estudos internacionais ja

apontaram para maior prevaléncia em grupos mais jovens (Arias-Ulloa et al., 2023).

O pior desfecho para saude mental entre adultos jovens, adolescentes e criangas
deveu-se ao isolamento social, fechamento das escolas, redu¢cado de oportunidades
afetivas, frustracdo das expectativas proprias da idade, resultando em sentimentos
de soliddo entre os mais jovens (Jackson & Williams, 2022; Graupensperger et al.,
2022).

O maior comprometimento mental de profissionais de saude de faixa etaria mais
jovem também foi documentado pela literatura internacional (Anand et al., 2021;
Turan et al., 2022; Jackson & Williams, 2022; Graupensperger et al., 2022;
Arias-Ulloa et al., 2023; Peng et, 2023; Tang et al.,2023).



Nao houve diferenga estatisticamente signifcativa entre o estado marital e os
sintomas depressivos. Este achado esta em contrasta com resultados de pesquisas
realizadas em diversas culturas que mostram que a saude mental de pessoas
casadas € melhor do que das solteiras( Bulloch et al.,2017; Buckman et al., 2021;
Kudoh et al, 2023; Wang et al.,2024).

A distribuicdo da amostra revelou um predominio de pardos (46,7%), achado
similares ao encontrados no Censo 2022 no Brasil (45,3%) de pardos, porém menor
que indice de Pardos na Bahia (56,9%) e de Salvador (49,9%) (Bahia, 2021; IBGE,
2023). A amostra de Negros (pretos e pardos) totalizou 70,9% contra os 83,1% do
censo da Bahia (Bahia, 2021).

As praticas contemplativas ndo impactou a prevaléncia de sintomas depressivos.
Este achado contrasta com o acumulo de evidéncias que apontam beneficios
consistentes sobretudo da meditacdo como adjuvantes no tratamento de pessoas
com quadro depressivo, dor cronica ou reducado do estresse (Ball et al., 2017;
Goldberg et al., 2018; Harvey et al., 2018; Hedman-Lagerlof et al., 2018; Saeed,
Cunningham, & Bloch,2019; Sousa et al., 2021; McCarron, 2021; Liu et al., 2022;
Miao et al., 2023; da Silva et al., 2023; Cohen et al., 2023).

Estes beneficios inclusive na promocgao de bem-estar e redugao de problemas da
esfera emocional foram demonstrados para profissionais de saude(Spinelli, Wisener,
& Khoury, 2019; Jiménez-Picon et al., 2021; Green & Kinchen, 2021; Cohen et al.,
2023; Santos, Balsanelli & Souza, 2024; Hayajneh et al., 2024).

O agrupamento de praticas meditagéo, “prece meditativa” e “yoga” no conjunto de
praticas contemplativas, podem ter contribuido para esse resultado divergente da
literatura ja que as evidéncias para pratica de “preces” e “yoga” para saude mental
ainda sao conflitantes (Anderson & Nunnelley, 2016; Cramer et al., 2018; Haller et
al., 2019; Lin et al., 2022; Laird et al., 2024; Zok et al., 2024).

Uma pequena proporgdo de voluntarios (6,1%) revelou fazer wuso de
psicotrépicos, porém em uma propor¢cdo menor que o encontrado por Rocha et al.

(2023) em profissionais brasileiros de cuidados primarios, exceto pelo alto



percentual na enfermagem(12,5%).

O panorama nacional do uso de psicotrépico em hospitais € preocupante; Peres
et al (2022) relatam que 44,2% dos profissionais de saude de MInas Gerais fizeram
uso de psicoativos, com 40% do uso durante a pandemia por Covid-19 e com 43%

de automedicacao.

Até recentemente dados sobre o impacto da saude mental em outras categorias
nao-médicas eram menos consistentes, segundo Fond et al. (2022). Nosso estudo
mostra que a distribuicdo nas diversas categorias € bem semelhante, devido a
fatores de Estilo de Vida similares e por serem submetidos aos mesmos estressores

ocupacionais e condicdes de trabalho.

Este estudo foi realizado em uma unica instituicdo hospitalar de modo que os
resultados deste estudo ndo podem ser generalizados como representante da carga
de sintomas depressivos entre trabalhadores da rede publica de saude da Bahia.
Por se tratar de estudo transversal, ndo é possivel estabelecer relagdes de

causalidade entre estilo de vida e qualidade de vida e sintomas depressivos.

Por ndo avaliar a carga laboral e o regime de trabalho na amostra, melhor
compreensao desses fatores sobre a QV e Estilo de Vida ndo puderam ser

avaliados.

Estudo adicionais avaliando o clima organizacional, desgaste emocional
relacionado ao trabalho (Burnout) em hospitais e melhor estratificagdo das praticas
contemplativas, correlacionando estes fatores como QV e Estilo de Vida e a
presenca de sofrimento mental, podem ajudar a entender melhor estes resultados e
contribuir para um melhor planejamento da saude dos trabalhadores em ambientes

hospitalar.



8 CONCLUSAO

Este estudo revelou uma elevada proporcao de sintomas em profissionais de saude
de um hospital geral. Um pior estilo de vida estava associado a um pior desfecho
com desenvolvimento de sintomas depressivos. Embora de modo geral, os
profissionais tenham apontado um bom Estilo de Vida e uma boa Qualidade de Vida,
os profissionais com menores escores em Estilo de Vida e Qualidade de Vida
apresentaram maior prevaléncia de sintomas depressivos. A categoria Relagbes
Sociais da Qualidade de Vida estava comprometida em todas as categorias
proifissionais. A prevaléncia de sintomas depressivos foi similar nas diversas
categorias de profissionais da saude. Mais estudos sdo recomendados para
confirmar essa elevada prevaléncia de sintomas depressivos em profissionais da
saude baianos. Estudos avaliando a influéncia da carga e regime laboral também

sdo recomendados, bem como maior estratificagdo dos fatores de qualidade de vida
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10 APENDICES

Apéndice 1. Questionario Sociodemografico

Sexo: Fem ( ) Masc ( )
Idade _ Estado Civil: Solteiro ( ) Casado( ) Unido Estavel () Viuvo ()
Diagnastico prévio de depressédo? Sim () N&o (),

Vocé Pratica Meditagdo ou Mindfulness Sim ( ) Nao ( )

a 0 bd =

Profissdo: Assistente Social ( ) Bioquimico ( ) Enfermagem( )
Farmacia ( ) Fisioterapia ( ) Medicina ( ) Nutricdo ( ) Psicologia ( )
Fono( )

6. Uso de psicotropicos Sim( ) Nao( )
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1.Introducgao

Profissionais de saude em geral, estdo submetidos portanto a multiplos estressores,
situacao que se agrava no ambiente hospitalar.

Estudos apontam para estes profissionais alto nivel de estresse , relacionados a
alta carga de trabalho, pressé&o do tempo, e baixa satisfagédo profissional, a morte de
pacientes, alta carga de cuidados(Sacadura-Leite et al 2019; Nogueira-Martins,
2003; Johnson et al., 2005; Nogueira-Martins, 2012;Araujo et al 2017; Zhou et al.,
2017).

A pesquisa realizada no Hospital do Suburbio mostrou uma prevaléncia de sintomas
depressivos maior que a média encontrada na literatura internacional. Outro ponto
importante foi que apesar de uma auto-avaliagao global de boa qualidade de vida e
bom estilo de vida, a analise demonstrou uma menor escore tanto na qualidade de
vida quanto no estilo de vida.

Estes achados sugerem que o grupo de profissionais afetados com sintomas
depressivos tem uma qualidade de vida e estilo de vida menos saudavel em relagao
ao grupo sem sintomas depressivos. A dimensao que mais se correlacionou ao
surgimento de sintomas refletindo um potencial adoecimento psicolégico, foi o

dominio Relagbes Sociais.

Diante deste cenario, uma abordagem de prevencédo e acolhimento de individuos

trabalhadores da saude se faz necessario, quanto ao aspecto da saude mental.

Por saude mental entende-se como “ um estado de bem-estar mental que permite as
pessoas lidar com o stress da vida, realizar as suas capacidades, aprender bem e
trabalhar bem, e contribuir para a sua comunidade “ ( WHO, 2022).

Para uma definicdo de saude mental deve-se levar em conta os seguintes dominios
que se relacionavam com a capacidade uma pessoa lidar eficazmente com ou

mudar o seu ambiente (Manwell et al., 2015; Fusar-Poli et al., 2019 ):



(i) alfabetizacdo em saude mental, (ii) atitude em relacdo aos transtornos mentais,
(iii) autopercepcbes e valores, (iv) habilidades cognitivas, (v) desempenho
académico/ocupacional, (vi) emogdes, (vii)) comportamentos, (viii) estratégias de
autogestao, (ix) habilidades sociais, (x) familia e relacionamentos significativos (xi)
saude fisica, (xii) saude sexual, (xiii) sentido da vida, (xiv) e qualidade de vida.

O Modelo de Medicina Centrada na Pessoa, € uma abordagem multidisciplinar em
que os pacientes, familiares e cuidadores, incluindo os profissionais de saude, sao

contemplados na cadeia de cuidados.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS ou WHO na sigla em inglés), desenvolveu a
partir de experiéncias em diversos paises ao longo das ultimas décadas ,uma
estratégia para adogao do modelo de Cuidado Centrado na Pessoa em nivel global.
Esta estratégia se constitui numa abordagem integrada, cujos beneficios sdo bem
documentados, entre os quais maior eficiéncia,melhoria da equidade,melhor nivel
de educacdao em saude e para o autocuidado,maior satisfagdo com a atencéao
recebida e melhor relagdo entre os pacientes e familiares com os prestadores de
cuidado (WHO,2015).

Seus pressupostos sdo a adocdo das perspectivas de individuos, familias e
comunidades,sua participagdo e apoio na tomada de decisao, educagao e
promocao da confiangca para que o sistema responda as necessidades e
preferéncias de maneiras mais humanas e integrais (WHO,2015).

O modelo se baseia na perspectiva da saude e ndo de doencas e a educagao e
foco no autocuidado.

O modelo de Medicina Baseada na Pessoa, tem suas origens intelectuais com os
trabalhos pioneiros do psicologo Carl Rogers, a partir dos anos 1951, que resultaram
na Abordagem Centrada na Pessoa, deu énfase na importancia da relacéo
terapéutica, no reconhecimento de que certos condi¢des clinicas que requerem o
uso de técnicas especificas para provocar mudangas, modificando o rumo da
psicologia e embora muitas vezes n&o reconhecidas em areas diversas como
educacédo, lideranga e servigos clinicos (Farber, 2207; Goldfried, 2007;Joseph,.

2021; Castro,2022). Outras contribuicbes importantes se deram a partir dos



trabalhos de Michael Balint (1969), iniciados em 1957 e que em 1969, desenvolve a
nocdo de Medicina Centrada na Pessoa.

Newman e Young, em 1972 criam a Abordagem da Pessoa como um Todo, ao
passo que na area de cuidados primarios os trabalhos de Doherty & Baird, em 1987
langam um método Sistemas de Familia aos Cuidados da Pessoa, antecedidos pela
e que consolidacdo do método da Medicina Baseada na Pessoa de Stewart e cols
1986 no Canada (Stewart et al., 2014;Santana et al., 2018). Os pressupostos do

Modelo de Medicina Centrada na Pessoa estdo sumarizados na Figura 1.

7 BASEADO EM
ABRANGENTE COORDENADO HOLISTICO COLABORATIVO EVIDENCIA
EQUITATIVO CONTINUO EMPONDERADOR | RESPONSABILIDADE ETICO
SUSTENTAVEL PREVENTIVO RESPEITOSO DIREITOS COMPARTILHADO

World Health Organization. (2015). WHO global strategy on people-centred and integrated health services. 2015.
http://apps.who.intfiris/bitstream/10665/155002/1/WHO_HIS_SDS_2015.6_eng.pdf.

Figura 1- Pressupostos do Modelo de Medicina Baseada Na Pessoa

2.0bjetivos
e Promover agdes de incentivo a saude fisica e mental junto aos servidores

do hospital,

e Fornecer orientacbes sobre autocuidado e adocao de Estilo de Vida mais
saudavel;

e Educar para estimulo a modificacdo de fatores de risco para doencas
cardiovasculares, psiquicas e osteomusculares.

e Implementar Ferramenta de Avaliagdo de Qualidade de Vida, Estilo de
Vida e Rastreio de Sintomas que Sugiram Problemas de Saude Mental,

com objetivo de facilitar seu rastreio.



3. Metodologia

3.1 Implantagao do Modelo Centrado na Pessoa no Setor de Medicina

Ocupacional.

A base epistemoldgica € o modelo Biopsicossocial proposto por Engel (1977; 2012)
e tem muita ressonéncia com o Modelo da Pessoa como um Todo (Felsky, et al.,
2023).

Este modelo facilitou a transposigédo das ideias de Abordagem Centrada na Pessoa
proposta por Carl Rogers para o modelo de Cuidado Centrado na Pessoa.

Na concepgdo de Rogers a pessoa totalmente funcional, surge a partir do
desenvolvimento de valores como autenticidade e abertura, levando a maior senso
de bem-estar, pois percebe que o locus de controle reside dentro de si mesmo e
toma responsabilidade pessoal que tem sobre o seu proprio bem-estar (Maurer
Daukantaité, 2020;Joseph, 2021)

Neste modelo a pessoa e sua experiéncia de adoecimento ndao podem ser
separados, nem o individuo visto como isolado do seu meio-ambiente biolégico, mas
também nao de seu meio social e sua experiéncia historica (The Health Foundation,
2014).

A causalidade de doencas, transtornos ou sofrimento é vista de modo reciproco e
nao-linear, no qual as interagdes do profissional/equipe de saude com o paciente
exercem um profundo impacto tanto bioldgico, psicologico e social.

A principal tarefa do profissional/equipe de saude € neste modelo € compreender
a pessoa, sua experiéncia de adoecimento e seu sofrimento e prover o cuidado
mais adequado.

Para que a adogdo de um modelo Centrado na Pessoa na saude
ocupacional,seja bem sucedida, a instituicdo precisara proporcionar ambiente
para a criacado de uma cultura deste modelo, precisa ser pensado também em

toda a cadeia de continuidade dos cuidados.



Além disso alteragdes estruturais e funcionais como uma concepcédo de
programas psicoeducativos, para promogao e prevengao da saude, melhorias
do ambiente de apoio e acomodacao tanto dos profissionais quanto dos
colaboradores, bem como melhorias do processo de comunicagao e o cuidado
respeitoso e compassivo e respeito a autonomia do colaborador (Santana et al.,
2018).

Propostas como essa de integracdo dos cuidados de saude mental em outros
cenarios de cuidados de saude podem promover um melhor acesso aos cuidados
de saude mental, com melhores resultados ndo apenas da saude, mas também
fisica; reduzir a fragmentagdo dos cuidados de saude e reduzir o estigma
relacionado a saude mental (Patel et al., 2013 ).

Para delineamento da pesquisa e de seu produto, além das metodologias descritas
na dissertagao, foram realizados como instrumento de entendimento do cenario em
que a pesquisa foi realizada o “método cartografico” proposto por Deleuze &
Guattari, fim de compreender a realidade social e organizacional, praticas e
discursos do territério em que os trabalhadores se inserem (Cintra et al., 2017;
Scherer et al., 2022).

O Hospital situa-se no Distrito Sanitario do Suburbio Ferroviario, regido marcada por
fragilidade social e importantes indices de violéncia, abrange mais de 350 mil
habitantes e € uma area de influéncia para mais de milhdao de pessoas. Esta situado
também ao lado de uma rodovia estadual e a 06 km da rodovia federal BR 324,
ocasionando um aumento de violéncia decorrente do transito.

As relagdes complexas dos trabalhadores com seu espago geografico e social, se
processam de modo interativo. Assim a localizagdo do hospital em uma area de
grandes indices de violéncia urbana, forte presenga da comunidade e demandas

crescentes de pacientes contribuem para o clima organizacional.

A insuficiéncia da rede de assisténcia publica a saude e as dificuldades de
macroestrutura em ultima instancia recaem sobre aqueles trabalhadores na linha de

frente. Esta teia de relagbes pode ser entendida nas Cartografias ilustradas nas



O Brasil tem vivido ciclos de crises constantes nas ultimas décadas, levando a um
cenario de tensdes sociais, politicas e econbmicas. Dentro da perspectiva
Biopsicossocial da saude , todos estes elementos interagem de modo complexo e
repercutem na saude dos individuos e da coletividade.

O espaco existencial dos profissionais de saude do hospital, como anteriormente
citado, é cheio de estressores, desafios técnicos, operacionais e relacionais. A
Figura 5 abaixo, ilustra o complicado equilibrio de fatores como o sofrimento, as
expectativas langadas sobre esses profissionais, adicionadas a suas préprias ao
sentimento de permanente disponibilidade e questdes nas esferas das relacdes

sociais,ocupacionais, etc

3.3 Recursos Humanos

A Reformulagao do Servigo de Medicina Ocupacional e Medicina do Trabalho (MT)
de modo a atender os pressupostos do modelo que ¢é interdisciplinar.
Para tanto a equipe minima recomendada é:
1. Médico Especialista em MT, com formagao complementar em area de saude
mental ou afim.
2. Enfermeiros do Trabalho-requerido formagdo complementar em area de
saude mental ou afim
3. Psicologos: Para rastreio e acolhimento inicial de trabalhadores sob risco de
desenvolvimento de adoecimento mental, psicoeducacgao.

4. Fisioterapeuta- Para promogao da ginastica laboral.

3.4 Estrutura

1. Implantagdo no Sistema de Prontuario Hospitalar de ferramentas de rastreio
auto preenchiveis, para avaliagdo Periddica de Qualidade de Vida, Estilo de
Vida e rastreio de Sintomas relacionados ao comprometimento de Qualidade
de Vida.

2. Implantagdo de Sistema de Contato Direto (hotline) para acionamento do
servico de suporte psicolégico para prestacdo de Primeiros-Socorros

Psicoldgicos, para acionamento durante jornada laboral.



3. Sistema de Apoio complementar para encaminhamento de casos que
requeiram acompanhamento especializado: O servigo deve dispor de rede de

apoio, seja no sistema SUS ou complementar para os colaboradores que

optaram pelo Plano de Saude oferecido pela empresa.

COMO PRATICAR CUIDADO CENTRADO NA PESSOA: UM MODELO CONCEITUAL

ESTRUTURA PROCESSO RESULTADO
1.Criar Cultura-Missao (=] 1. Cultivar a comunicagao
Valores 2. Cuidado respeitoso e 1. Cuidado Oportuno
2. integrar a experiéncia e compassivo 2. Medidas de resultados
conhecimento do paciente 3. Envolver os pacientes na relatados pelo paciente
3.Co-desenvolvimento de gestdo dos seus cuidados (PROMs)
programas de promogao e 4. Comunicagdo e 3. Experiéncias relatadas
prevencao da satide compartilhamento de pelo paciente (PREMs)
4.Co-desenvolvimento de informagodes 4. Resultados adversos
programas educacionais 5. Co-design de planos de relatados pelo paciente
5. Garantir recursos para a cuidados com os (PRAOs)
equipe praticar o PCC pacientes 5. Resultados psicossociais
6. Ambientes acolhedores,
confortaveis e respeitosos

Health Expectations, Volume: 21, Issue: 2, Pages: 429-440, First published: 19 November2017, DOI: (10.1111/hex.12640)

COMO PRATICAR CUIDADO CENTRADO NA PESSOA: UM MODELO CONCEITUAL

7. Potencial de inovagdo e
assuncao de riscos

8. Tomada de
compartilhada

decisao

empatica
Engajamento (relagao
médico-paciente)

ESTRUTURA PROCESSO RESULTADO

Aspectos organizacionais

1. Tempo dedicado a 1. Trabalhar com crencas e
assisténcia valores do paciente

2. O papel do profissional de 1. Satisfacdo com o
saude 2. Fornecer assisténcia atendimento

3. Relacionamento eficaz com fisica, B Envobamnento O
a equipe 3. psicologica, social e cuidado

4. Combinagéao de habilidades 4. necessidades culturais Sl e e melhorada

5. Sistema de organizagdo de 5. Compartilhamento da 4. Sensacdo de bem-estar
suporte tomada de decisdes 5. Criar uma terapia

6. Divisao do poder 6. Ter uma presenca & i

Pelzang, R. (2010). Time to learn: understanding patient-centred care. British journal of nursing, 19(14), 812-917.




3.5 Racional

O Método proposto por Stewart e colaboradores (2014), pode ser sintetizado nos
seguintes eixos-chaves:

1. Explorando a Saude, a Doencga e a Experiéncia da Doenca

Busca-se aqui estabelecer as perspectivas de adoecimento a partir do ponto de vista
subjetivo do adoecimento, ou seja a experiéncia da pessoa e o conceito objetivo de
um eventual diagnéstico. Pessoas sem diagndstico podem apresentar sofrimento e

vice-versa.

Neste modelo a pessoa tem um papel ativo sobre sua saude, sendo os profissionais

de saude responsaveis agentes facilitadores.

2. Entendendo a pessoa como um todo

Nesta abordagem os aspectos globais da pessoa, entram em cena, respeitando-se
sua singularidade, sua historia, sua cultura e sua experiéncia do adoecimento ou
sofrimento (Hamilton, 2021). O individuo enfrenta acontecimentos similares de
modos diferentes em diferentes estagios da vida, ressignificando seus impactos e

seu modo de enfrentamento (Ferreira et al., 2004).

3. Elaborando um plano conjunto de manejo de problemas

Neste quesito a autonomia do sujeito € fundamental, além da visao interdisciplinar
em que toda a equipe, inclusive a pessoa sendo cuidada, contribui na construgcao de

uma plano de acompanhamento e resolucao de problemas.

A participacao do individuo no delineamento do plano de atengdo melhora a se a
adesao as propostas elaboradas em conjunto. Para o Método Clinico Centrado na
Pessoa, o paciente é visto como um especialista em si mesmo. O encontro com o

profissional € na realidade um encontro de dois especialistas.

Sao trés as areas-chave para haver consenso entre profissional de saude e

paciente:



Definicdo de problema abordado e, caso haja mais de um, prioridade em que
serdo trabalhados;

e Objetivos a serem alcangados com o manejo de cada problema;

e Definicao de papeis, agdes e tarefas do profissional e do enfermo para atingir

as metas e objetivos.

4. Intensificando a relacéo entre a pessoa e o profissional de saude

Elementos chaves neste eixo sdo a empatia e compaixao em relagao a pessoa em

sofrimento. A construgdo de um relacionamento terapéutico é fundamental.

Para Stewart (2014) ao abordar a experiéncia do adoecimento ou sofrimento quatro

aspectos sédo fundamentais (vide mneménico SIFE na Figura 6 ):

a) Os sentimentos da pessoa diante da doenga

b) Suas concepgdes em relagdo ao problema - causas, explicagoes, etc;

c) Os impactos em sua funcionalidade

d) Suas expectativas .

Sentimentos relacionados ao problema atual.

Ideias da pessoa sobre o que pode estar de errado.

Funco da sua rotina que pode ser afetada por
causa do que esta passando.

Expectativas do que pode ser feito pelo profissional
para ajudda-lo a melhorar.

Figura 6- Mnemonico SIFE - a dimensao da experiéncia da doenca.

Essa proposta visa proporcionar cuidados centrados na pessoa para apoiar

eficazmente os trabalhadores com condicées mentais crénicas de saude ou risco de



desenvolvé-la. O cuidado centrado na pessoa visa fornecer cuidados adaptados as
preferéncias, necessidades e valores de uma pessoa.

Essa visao requer que a instituicao proporcione aos profissionais responsaveis pela
saude ocupacional tenham um papel mais ativo, de apoio e de treinamento.
Pesquisas tém apontado a viabilidade deste tipo de programa de treinamento, a
implementacao das ferramentas e do treinamento nas estruturas educacionais e na
pratica de saude ocupacional, inclusive com beneficios sobre o processo de
reabilitagdo (Zipfel et al., 2023;Yun & Choi, 2019).

3.6 Intervengoes

3.6.1 Rastreio de Qualidade de Vida e Avaliagao de Estilo de Vida
Sugere-se a adocao das ferramentas utilizadas na pesquisa, WHOQoL-Bref e
Escala de Estilo de Vida Fantastico, disponiveis na dissertacdo que discute os

resultados da pesquisa e que sera entregue junto com este projeto.

3.6.2 Rastreio de Sintomas de Comprometimento Mental e Stress
Diversos instrumentos foram desenvolvidos e validados para uso no Brasil,
destacam-se as proprias Escalas de Zung (1965) para depressédo e Ansiedade, O
MPI para rastreio de Burnout e o WHO-5 desenvolvido pela organizagéo de saude
para rastreio de acometimento da saude mental, O instrumento faz uma avaliagao
do bem-estar psicoldgico e reunia partes da Escala de Bem-Estar Psicoldégico Geral
(Psychological General Well-Being Index) e da Escala de Ansiedade e Depressao
(Zung Scales for Anxiety and Depression). validada para em portugués do Brasil
por Souza e Hidalgo(2012) O questionario € composto de cinco questbes com

valores de 0 a 5 pontos em uma escala Likert.

3.6.3 Primeiros Socorros Psicolégicos
Primeiros socorros psicologicos sao intervengdes que visam ajudar pessoas com
problemas/crises de saude mental até que a pessoa receba ajuda profissional

adequada ou a crise seja resolvida (Costa et al., 2020; Costa et al., 2021).



Para melhor prestagdo deste tipo de ajuda é fundamental a promogdo da
alfabetizacdo em saude mental, focada em intervengdes, relevantes para o
fornecimento de competéncias basicas de primeiros socorros na comunidade,,
sendo que revisdes sistematicas e meta-analises revelaram a existéncia de diversos
modelos de atencdo e descreveram a eficacia desta intervencdo na melhoria da
Alfabetizacdo em saude mental e no apoio a pessoas com perturbagdo mental e

efetivos sobre a saude publica e no local de trabalho( Langlands et al., 2008;
Hadlaczky et al., 2014 ; Bovopoulos et al., 2016; Costa et al., 2020; Costa et al.,
2021).

A literatura demonstra que treinamentos deste tipo ndo tem se restringido a médicos
e psicologos, com bons resultados a enfermeiros treinados para prover este tipo de

primeiro-socorro a partir de modelos baseados em evidéncia ( Kitchener,2015).

Um Servico de Primeiros Socorros  Psicolégicos Centrado na Pessoa, se
disponibiliza ao atendimento , em local e horarios preestabelecidos,baseado na
procura espontanea de auxilio, respeitando-se as premissas, tedrico-metodologicas
e ético-politicas, que alicercaram Abordagem Centrada Na Pessoa, representam
uma oportunidade de promog¢ao da saude ou pelo menos uma atengcdo compativel
com os principios de Clinica Ampliada propostos pelo SUS, demonstrando também
uma capacidade de adaptagdo as necessidades do usuario interno, ou seja o

colaborador ( Amorim et al., 2015; Monteiro & Bezerra, 2020).

3.6.4 Psicoeducacao
A psicoeducacgao é intervengcao baseada em estratégias para prover ao paciente e
familiares,informagdes sobre o seu transtorno ou situagcdo, de modo a promover
compreensao adequada do seus sofrimento e equipa-lo com ferramentas para
identificacdo precoce de sinais de alerta e alteracbes de de descompensacao

promovendo ainda uma melhor adesao ao tratamento (Rabelo et al., 2021)

A importéncia da psicoeducacédo esta bem estabelecida na area de assisténcia a

saude mental, melhorando a adesao terapéutica e prevenindo readmissbes em



diversos contextos e situagbes de comprometimento da saude mental( Bond &
Anderson, 2015;Matsuda & Kohno,2016; Mak et al., 2019; Rabelo et al., 2021; Sweet
etal., 2022).

As estratégias de psicoeducacao incluem materiais impressos didaticos , recursos
digitais, como video, apps de suporte, palestras e atividades simuladas de Role-play
e podem ser utilizadas para efeitos de promocao e prevengao da saude. Neste caso

os achados do monitoramento, vao ajudar a guiar o processo de psicoeducacgao.

A educacao em saude tem reconhecido impacto sobre a aquisicao de habilidades
e/ou atitudes relacionados a mudanga positiva de comportamentos relacionados
com a saude, como maior efetividade quando implementada através de uma alianca
equitativa e negociada entre todas as partes envolvidas no processo
(Pueyo-Garrigues et al., 2019; Alissa et al., 2024).

3.6.5. Monitoramento
Para que o projeto funcione é necessario uma identificagdo de indicadores
apropriados, com Foco na identificacdo de qualidade da vida e a melhoria dos
sintomas relacionados a sintomas ou condigdes mentais, afastamento ocupacional
por causas relacionadas a saude mental € uma prioridade mais alta do que atingir
métricas de saude especificas, além das demais métricas ja adotadas pelo servigo
(Jolley et al., 2017).

4.Beneficios Esperados

A implementacdo deste programa baseada no modelo Centrado na Pessoa deve
resultar em uma melhor identificagdo das condigdes de qualidade de vida e estilo de
vida dos colaboradores, a implicacdo dos individuos em seu autocuidado e adogao

de um estilo de vida mais saudavel.



Deste modo a manutengédo do programa de modo sustentado devera contribuir para
reducao de afastamentos ocupacionais por transtornos mentais, ao tempo em que
proporcionara uma melhor qualidade de vida aos colaboradores. Praticas
complementares também podem ser um foco de atuagéo ja que a literatura reporta

beneficios com este tipo de intervencéo,
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11 ANEXOS

Anexo 1 -The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e

outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questoes. Se vocé nao tem certeza

sobre que resposta dar em uma questio, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe

parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser a sua primeira escolha. Por favor,

tenha em mente seus valores,

aspiragoes,

prazeres e preocupacoes. Nés estamos

perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor

resposta.
muito ruim Ruim nem ruim nem boa muito boa
boa
1 Como vocé 1 2 3 4 5
avaliaria sua
qualidade de
vida?
muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2 Quao 1 2 3 4 5
satisfeito(a)
vocé esta com a
sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas

semanas.

nas Ultimas duas



nada muito mais ou | bastante extremamente
pouco menos
3 Em que medida vocé acha 1 2 3 4 5
que sua dor (fisica) impede
vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento médico
para levar sua vida diaria?
5 0 quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida?
6 Em que medida vocé acha 1 2 3 4 5
que a sua vida tem sentido?
7 0 quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8 | Quéo seguro(a) vocé se sente 1 2 3 4 5
em sua vida diaria?
9 Quao saudavel é o seu 1 2 3 4 5
ambiente fisico (clima,
barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.



nada muito médio muito completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para 1 2 3 4 5
seu dia-a- dia?
11 Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Vocé tem dinheiro suficiente 1 2 3 4 5
para satisfazer suas
necessidades?
13 | Quao disponiveis para vocé estdo 1 2 3 4 5
as informacées que precisa no
seu dia-a-dia?
14 Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

a respeito de

muito ruim

ruim

nem ruim

nem bom

bom

muito bom

15

Quado bem vocé é 1

capaz de se




locomover?

muito

insatisfeito

Insatisfeito

nem satisfeito
nem

insatisfeito

satisfeito

Muito

satisfeito

16

Quaéo
satisfeito(a) vocé
estd com o seu

sono?

17

Quaéo
satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu

dia-a-dia?

18

Quéao
satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade para

o trabalho?

19

Quao
satisfeito(a) vocé
esta consigo

mesmo?




20

Quaéo
satisfeito(a) vocé
esta com suas
relagdes pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,

colegas)?

21

Quao
satisfeito(a) vocé
esta com sua

vida sexual?

22

Quao
satisfeito(a) vocé

estd com

0 apoio que vocé
recebe de seus

amigos?

23

Quéao
satisfeito(a) vocé
esta com

as condicdes do

local onde mora?

24

Quao
satisfeito(a) vocé

estd com o

seu acesso aos

servicos de




saude?

25 Quéo 1 2 3 4 5
satisfeito(a) vocé

estd com

0 seu meio de

transporte?

As seguintes questdes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

nunca | Algumas freqiientemente muito sempre
vezes freqiientemente
26 Com que 1 2 3 4 5
frequéncia
vocé tem

sentimentos
negativos tais
como mau
humor,
desespero,
ansiedade,

depressao?




Anexo 2. Escala de Auto-Avaliagao de Depressao de Zung

Instrugdes: Marque a opgao que mais reflete seu estado emocional nos ultimos
07 dias.

Quase Alguma Boa A

nunca £ WeFes FJiJﬂ.L‘ do IManoT

tempo parte do

lempo
l. Sinto-me abatido e triste. 1 2 3 -
2. De manha ¢ quando me sinto melhor. -+ 3 2 l
3. Tenho crises de choro ou tenho vontade de chorar. l 2 3 4
4. Tenho dificuldades em dormir a noite. l 2 3 -
5. Como tanto quanto comia antes. -+ 3 2 l
6. Continuo gostando de sexo. -+ 3 2 l
7. Percebi que estou perdendo peso. | 2 3 -
&. Tenho problemas de prisdo de ventre. l 2 3 4
9. Meu coragdo bate mais depressa do que antes. 1 2 3 -
10. Fico cansado sem nenhum motivo. l 2 3 4
11. Minha mente esta licida como antes. -+ 3 2 l
12. Acho a mesma facilidade de antes para fazer as coisas. 4 3 2 l
13. Sinto-me inquieto e ndo consigo ficar parado. l 2 3 4
14. Tenho esperancas em relacio ao futuro. -+ 3 2 l
15, Sinto-me mais irritado do que de costume. l 2 3 -
16. Acho facil tomar decisdes. 4 3 2 l
17. Sinto-me util e necessario. + 3 2 l
1 8. Minha vida & bastante compensadora. -+ 3 2 l
19. Acho que seria bom para 0s outros se €U MOITEssE. l 2 3 -
20. Continuo gostando das coisas em geral como antes. - 3 2 l

Interpretacgao:

20-44 Faixa Normal

45-59 Levemente deprimido

60-69 Moderadamente deprimido
70 ou mais Severamente Deprimido



Anexo 3. Escala De “Estilo De Vida Fantastico”

Instrugdes: Ao menos que de outra forma especificado, coloque um X dentro da alternativa

que melhor descreve o seu comportamento ou situagao no més passado. As explicagoes as

questoes que geram dividas encontram-se no verso.

Valor 0 1 2 3 4

Familia e amigos 01 Tenho alguém para Quase Raramente Algumas Com relativa | Quase
conversar nunca vezes frequéncia nunca
as coisas que sao
importantes
para mim

02 Dou e recebo afeto Quase Raramente Algumas Com relativa | Quase nunca
nunca vezes frequéncia

Atividade 03 Sou vigorosamente | Menos de 1 1-2 vezes por | 3 vezes por 4 vezes por 5 ou mais
ativo pelo vez por semana semana semana vezes
menos durante 30 semana por semana
minutos por
dia (corrida,
bicicleta etc.)

04 ou vigorosamente Menos de 1 1-2 vezes por | 3 vezes por 4 vezes por 5 ou mais
ativo pelo vez por semana semana semana vezes
menos durante 30 semana por semana
minutos por
dia (corrida,
bicicleta etc.)S

05 Como uma dieta Quase Raramente Algumas Com relativa | Quase

Nutricao balanceada nunca vezes frequéncia nunca
(ver explicagao)

06 Frequentemente Quatro itens | Trés itens Dois itens Um Nenhum
como em item
excesso (1) agucar,

(2) sal, (3)
gordura animal (4)
bobagens e
salgadinhos

07 Estou no intervalo Mais de 8 08Kg 06Kg 04Kg 02Kg
de __ quilos kg
do meu peso
considerado
saudavel

Cigarro e drogas 08 Fumo cigarros Mais de 10 1a10 por Nenhum nos | Nenhum no Nenhum nos
por dia dia ultimos 6 ano passado | ultimos
meses cinco anos

09 Uso drogas como Algumas Nunca
maconha e vezes
cocaina

10 Abuso de remédios | Quase Quase Nunca
ou exagero diariamente Com relativa Ocasionalm nunca

Com frequéncia ente




trabalho ou fungao

1 Ingiro bebidas que Mais de 10 Nunca
contém vezes por 7 a 10 vezes 3 a6 vezes 1a2vezes
cafeina (café, cha dia por dia por dia por dia
ou “colas”)
i 12 Minha ingestao Mais de 20 13a20 1M1a12 8a10
Alcool média por 0a7
semana de alcool
é:__ doses
(ver explicagao)
13 Bebo mais de Quase Com relativa nunca Nunca
quatro doses em diariamente | frequéncia Ocasional-m | Nunca
uma ocasiao ente
14 Dirijo apds beber Algumas Nunca
vezes
Sono, cinto de 15 Durmo bem e me Quase Raramente Algumas Com sempre
seguranca, sinto nunca vezes relativa
estresse descansado frequéncia
e sexo seguro
16 Uso cinto de Nunca e Raramente Algumas A maioria Quase
seguranga vezes das sempre
vezes
17 Sou capaz de lidar Quase Raramente Algumas Com Quase
com o nunca vezes relativa sempre
estresse do meu frequéncia
dia-a-dia
18 Relaxo e desfruto Quase Raramente Algumas Com sempre
do meu nunca vezes relativa
tempo de lazer frequéncia
19 Pratico sexo Quase Raramente Algumas Com Quase
seguro nunca vezes relativa sempre
(ver explicagao) frequéncia
Tipo de 20 Aparento estar com Quase Raramente Algumas Com Quase
comportamento pressa Sempre vezes relativa Nunca
frequéncia
21 Sinto-me com raiva | Quase Raramente Algumas Com Quase
e hostil Sempre vezes relativa Nunca
frequéncia
22 Penso de forma Quase Raramente Algumas Com Quase
Introspeccgao positiva e nunca vezes relativa sempre
otimista frequéncia
23 Sinto-me tenso e Quase Com relativa | Algumas Raramente Quase
desapontado sempre frequéncia vezes nunca
24 Sinto-me triste e Quase Com relativa | Algumas Raramente Quase
deprimido sempre frequéncia vezes nunca
Trabalho 25 Estou satisfeito Quase Raramente Algumas Com relativa Quase
com meu nunca vezes frequéncia sempre

Fonte: Rodriguez Anez Cr et al .( 2008,) Versao brasileira do questionario “Estilo de Vida Fantastico”: tradugao e validagao para adultos

jovens. Arq. Bras. Cardiol. [online].vol.91, n.2, pp. 102-109. ISSN 0066-782X. doi: 10.1590/S0066-782X2008001400,




