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indices de estrés del trabajador de salud mental
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RESUMO

Objetivo: Esta pesquisa tem por objetivo mensurar o nivel de estresse do trabalhador de sadde mental.
Sendo seus objetivos especificos: Interpretar e avaliar os indicadores de saude mental e depressédo dos
trabalhadores de saude mental e articular os dados presentes nos trés instrumentos para uma maior
compreenséao do sujeito. Métodos: A pesquisa aconteceu em um hospital psiquiatrico do Distrito Federal e
envolveu 10 profissionais da salde. Os instrumentos aplicados foram os Inventario de sintomas de stress
para adultos de Lipp (ISSL), Escala de depressdao de Beck (BDI) e Questionario de Saude Geral de
Goldberg (QSG). Resultados: Os resultados mostram que 70% desta amostra jA se encontrava em uma
fase avancada do estresse, com uma sintomatologia fisica e psiquica. Os resultados mostram que dos dez
sujeitos de pesquisa, dois apresentaram depressdo moderada e trés apresentaram depressao leve. Os
outros cinco participantes embora tivessem sintomas depressivos néo foi suficiente para caracterizar uma
depresséo leve ou outro quadro mais grave. Concluséo: Esses dados problematizam a necessidade de
serem criadas estratégias para cuidar da sallde mental do profissional de salide mental.

Palavras-chave: Estresse, Saude mental, Profissionais de salde.

ABSTRACT

Objective: This research aims to measure the level of stress of the mental health worker. Its specific
objectives are: Interpreting and evaluating the mental health and depression indicators of mental health
workers and articulating the data present in the three instruments for a greater understanding of the subject
Method: The research took place in a psychiatric hospital in the Federal District and involved 10
professionals of health. The instruments applied were the Lipp's Inventory of Stress Symptoms for Adults
(ISSL), Beck's Depression Scale (BDI) and Goldberg's General Health Questionnaire (QSG). Results: The
results show that 70% of this sample was already in an advanced stage of stress, with physical and
psychological symptoms. The results show that of the ten research subjects, two had moderate depression
and three had mild depression. The other five participants, although they had depressive symptoms, was not
enough to characterize mild depression or another more severe condition. Conclusion: These data
problematize the need to create strategies to care for the mental health of the mental health professional.

Key words: Stress, Mental health, Health professional.

RESUMEN

Objetivo: Esta investigacion tiene como objetivo medir el nivel de estrés del trabajador de salud mental. Sus
objetivos especificos: interpretar y evaluar los indicadores de salud mental y depresion de los trabajadores
de salud mental y articular los datos presentes en los tres instrumentos para una mayor comprension del
tema Método: La investigacion se llevo a cabo en un hospital psiquiatrico en el Distrito Federal e involucré a
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10 profesionales salud Los instrumentos aplicados fueron el Inventario de sintomas de estrés para adultos
de Lipp (ISSL), la Escala de depresion de Beck (BDI) y el Cuestionario general de salud de Goldberg (QSG).
Resultados: Los resultados muestran que el 70% de esta muestra ya se encontraba en una etapa
avanzada de estrés, con sintomas fisicos y psicoldgicos. Los resultados muestran que de los diez sujetos de
investigacion, dos tenian depresibn moderada y tres tenian depresion leve. Los otros cinco participantes,
aunque tenian sintomas depresivos, no fueron suficientes para caracterizar la depresion leve u otra afeccion
mas grave. Conclusion: estos datos problematizan la necesidad de crear estrategias para cuidar la salud
mental del profesional de la salud mental.

Palabras clave: Estrés, Salud mental, Profesionales de la salud.

INTRODUCAO

O conceito de saude é antigo, porém com o passar do tempo ele mudou e se atualizou. De acordo com
Straub RO (2003), as primeiras representacfes da medicina datam de vinte mil anos com pinturas em
cavernas que mostram xamads com mascaras e praticas de curandeiro. Conforme o dominio da medicina
comeca a progredir, durante a primeira metade do século XX, o fazer em saudes e sustenta cada vez mais
na anatomia e fisiologia, ao invés de estudar as emoc¢Bes e pensamentos, que teria como consequéncia a
compreenséo da maior complexidade e integralidade da saude. Esse modelo se mantém hegemobnico até
os dias de hoje. Com o passar dos anos passa-se a pensar saude pelo modelo biopsicossocial que
reconhece que forcas biolégicas, psicolégicas e socioculturais agem em conjunto com a saude e a
vulnerabilidade do individuo & doenca. Em outras palavras, a salde e doenca precisam ser explicadas por
contextos multiplos e imbricados (STRAUB RO, 2005).

Um dos conceitos mais importantes para se compreender a salde pelo modelo biopsicossocial é o
estresse e, ironicamente, ndo existe ainda na literatura uma definicdo univoca do que € estresse. De acordo
com Rossetti MO, et al. (2008), o estresse é uma reacdo do organismo que inclui os aspectos fisicos,
psiquicos e hormonais perante uma situacdo que requeira uma grande adaptagdo deste a um evento
estressor, mas que sera prejudicial caso tenha uma exposicdo prolongada ou uma predisposicdo do
individuo para determinada doenga.

O estresse tem caracteristicas particulares que sdo descritas na literatura como tendo a capacidade de
diminuir nossa imunidade ao mesmo tempo que um nivel minimo de estresse pode ser benéfico. De acordo
com Straub RO (2003), o estresse tem algumas caracteristicas importantes: a primeira € que o corpo tem
uma resposta semelhante a diversos estressores diferentes; a segunda é que o estresse, as vezes, pode
deixar as pessoas doentes. Este topico é de grande relevancia pois, embora o estresse ndo seja a doenga
em si, pesquisas mostram que pessoas expostas por um estresse crbnico tendem a ficar com a
vulnerabilidade rebaixada para o desenvolvimento de doencas como: cancer, cardiopatia, diabetes, artrites,
cefaleias, asma, disturbios digestivos, depressao e ansiedade. Por outro lado, um nivel de estresse baixo
pode ser positivo em nossas vidas e nos deixar com mais recursos de enfrentamento para o futuro.

O modelo de estresse proposto por Selye H (1951), baseado nas fases de alarme, resisténcia e
exaustdo inspirou Lipp MEN (2005), a criar o “Inventario de sintomas de stress para adultos de Lipp” (ISSL),
ela propde um modelo quadrifasico do estresse. O modelo de Lipp MEN (2003), tem grandes semelhancas
com o de Selye H (1959), com a diferenca da maior énfase que a autora da aos aspectos psicolégicos do
estresse (todavia mantém a concepcao do estresse manifestado por sintomas fisicos) e adiciona uma nova
fase do estresse conhecida como quase-exaustdo. De acordo com Lipp MEN e Lipp LMN (2019), a fase
alerta se refere ao estresse positivo, 0 sujeito se energiza para enfrentar aquela situagdo. Podem ocorrer
mudancas fisioldgicas como a liberagdo da adrenalina, o dilatamento da pupila dentre outras reagfes, a
sobrevivéncia é preservada e uma sensacdo de plenitude é frequentemente alcancada. A fase de
resisténcia € quando sujeito tenta lidar com os estressores a0 mesmo tempo que mantém sua homeostase
interna, se os estressores persistirem em termos de frequéncia e intensidade, entdo existe uma quebra da
resisténcia e o sujeito entra na fase de quase-exaustao.
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Na fase de quase-exaustdo é onde o adoecimento se inicia e a vulnerabilidade genética ou adquirida
pode aparecer, seja por meio de aparecimento de sindromes que se aproveitam da baixa vulnerabilidade,
seja por 6rgdos mais sensiveis se manifestarem. Se ndo ha alivio em relagdo ao estresse por meio do
afastamento dos estressores ou pelo uso das estratégias de enfrentamento, entdo o sujeito chega na ultima
fase de estresse, a exaustdo. A fase de exaustdo € quando doencas graves atingem Orgdos mais
vulneraveis como Ulceras, enfartes, psoriase, e outras, além de manifestacBes psicoldgicas como
depressao, ansiedade, etc. (LIPP MEN, 2005).

Em termos epidemiolégicos o estresse ja atinge boa parte da populacdo, se transformando em um
problema de salde publica. A pesquisa de Lipp MEN (2012), feita com mais de 2000 brasileiros com idade
de 18 a 75 anos que responderam a uma escala que mensurava o nivel de estresse encontrou 0s seguintes
dados: 34,26% dos entrevistados estavam com o estresse no nivel maximo ( notas 8-10, numa escala de 10
pontos); 4,02% dos participantes atingiram niveis de estresse extremos (10 pontos); Os brasileiros utilizam
estratégias de enfrentamento desde conversar com a familia e amigos sobre o problema até procurar um
psicologo, acupunturista, rezar, fazer compras e comer, tentando manter seu nivel de estresse dentro do
gue eles acreditam ser o normal (niveis 5-6 na escala de 10 pontos); Mais de um terco dos participantes
disse que o estresse aumentou ultimamente; Os relacionamentos (familiares, amorosos, com colegas e
chefes) sdo apontados como os maiores estressores; sobrecarga no trabalho é o terceiro maior estressor;
52,28% tiveram ou tém o diagnéstico de estresse; 55,60% sofrem de ansiedade, 23,20% sofrem ou
sofreram de depresséo e 10,37% tém ou ja tiveram panico.

O trabalho em saude, sobretudo em hospitais exige por parte dos trabalhadores desafios para manejo do
estresse ocupacional como: ambiente insalubres, regime de trabalho divido em turnos, salarios baixos e
contato proximo com pessoas em adoecimento fisico e psiquico. Em um trabalho divulgado por Dias S, et
al. (2010), foi encontrado na sua amostra de profissionais de saude indices alarmantes de adoecimento:
59,8% apresentam baixos niveis de realizacéo profissional, 2,7% apresentavam exaustdo emocional e 0,9%
o0 sintoma de despersonalizagéo.

Em estudo realizado por Camelo SH e Angerami ELS (2004), com profissionais da saiude em uma
equipe multidisciplinar no programa saude da familia encontrou os seguintes indices: 62% dos
trabalhadores apresentavam-se com estresse, sendo deles 83% na fase resisténcia e 17% na fase quase-
exaustdo. Mais uma vez esses indices sdo bastantes preocupantes, visto que a fase resisténcia ja é
constituida por uma manifestacéo sintomatica fisica e psiquica do estresse.

Segundo Fernandes MA e Marziale MHP (2014) 2,34 milhdes de pessoas morrem todos 0s anos por
acidentes no trabalho e doencgas relacionadas ao trabalho. Dessas 2,02 milhes (86,3%) sdo causados por
doencas profissionais (profissbes que fazem com que as pessoas permanecam em contato continuo com
fatores de risco para o adoecimento sejam, fisicos, quimicos e psiquicos) e 321 de acidentes de trabalho.
Sao 6300 mortes diarias relacionadas ao trabalho, 5500 causadas por doencas profissionais; nimeros
muito elevados. Estes nimeros indicam que a¢des devem existir para que tais condi¢cdes sejam reparadas e
se consiga condi¢fes dignas do trabalho (remuneracdo adequada, possibilidade de autonomia e liberdade
no trabalho, equidade e seguranca, além de que o trabalho garanta uma condi¢cdo de uma vida digna as
pessoas).

Diante destes dados preocupantes da populacéo, vé-se a grande relevancia de se estudar o estresse até
para se encontrar estratégias de enfrentamento para diminuir o nivel de estresse da populagao para assim
evitar o seu adoecimento. Além disto, entende-se que estudos como estes podem embasar politicas
publicas de saude de prevencédo, promocao e remediacdo. No caso dos trabalhadores de saude como
citado por Camelo SH e Angerami ELS (2004), a hipétese é que seu nivel de estresse esta maior por ele ser
muitas vezes exposto a situacdes de adoecimento psiquico grave que requer estratégias de enfrentamento
assertivas. Sendo assim o presente estudo tem como objetivo principal mensurar o nivel de estresse do
trabalhador de salde mental. Os objetivos especificos sao: Interpretar e avaliar os indicadores de saude
mental e depressdo dos trabalhadores de salde mental e articular os dados presentes nos trés
instrumentos da pesquisa para uma maior compreensdo do sujeito. Evidentemente a saude tem diversos
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determinantes e o0 estresse € um componente importante para a salude do trabalhador. Além disto, este
trabalho prop6e pensar saide em um modelo ampliado e integral. Pensar em uma salde integral e em um
modelo ampliado de salde é pensar na satide como tendo diversos condicionantes e determinantes como
por exemplos: saneamento basico, educagéo, meio ambiente, o trabalho, o lazer, dentre outros (BRASIL,
1990).

METODOS

A pesquisa se aproxima mais de uma metodologia quantitativa, visto que tem como objetivo falar sobre
diferentes indices de uma referida populagdo. Para isto, aplicou-se instrumentos validados no Brasil para
mensurar fatores como estresse, depressao e falar da salde mental de maneira global. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde
(FEPECS) com parecer n°: 1.932.683.

A pesquisa foi realizada em um hospital psiquiatrico do Distrito Federal. Os participantes da pesquisa
sdo profissionais de saude que trabalham em um hospital Psiquiatrico. No caso do estudo, foram 10
profissionais da saude, sendo 6 mulheres e 4 homens. Sendo 6 técnicos de enfermagem (quatro mulheres e
dois homens) e 4 (duas mulheres e dois homens) enfermeiros. Dos 10 participantes, 6 tinham uma jornada
de trabalho de 40 horas e 4 de 20 horas. Os instrumentos aplicados foram os Inventario de sintomas de
stress para adultos de Lipp (ISSL), Escala de depressao de Beck (BDI) e Questionario de Saude Geral de
Goldberg (QSG). A escolha destes instrumentos se deu pela familiaridade do autor com o instrumento, para
atingir os objetivos da pesquisa e por serem instrumentos validados e de grande relevancia cientifica no
pais.

O Inventério de sintomas de stress para adulto de Lipp (ISSL) de acordo com Rossetti MO, et al. (2008),
fornece uma medida objetiva dos sintomas de estresse em jovens acima de 15 anos e adultos. O
instrumento é formado por trés eixos de avaliacdo frente as fases do estresse. O primeiro eixo contém 15
itens e se referem aos sintomas do estresse fisicos e psicolégico que a pessoa experimentou nas Ultimas 24
horas. O segundo, composto por dez sintomas fisicos e cinco psiquicos que a pessoa experimentou na
Ultima semana. O terceiro eixo, € composto por 12 sintomas fisicos e 11 psicolégicos em que 0 sujeito
experimentou no ultimo més. No total o teste apresenta 37 itens de natureza somatica e 19 psicoldgicas,
sendo em alguns momentos 0s sintomas se repetem na escala, diferindo na sua intensidade e seriedade.

O Inventario de depressao desenvolvido por Beck AT, et al. (1961). De acordo com Ely P, et al. (2014), o
inventario foi desenvolvido para avaliar os sintomas de depressédo, sendo usado para avaliar a intensidade
destes sintomas depressivos, tanto para clinica quanto para pesquisa. Os itens presentes na escala se
referem a insatisfacdo, punicdo, sentimento de fracasso, tristeza, pessimismo, auto aversdo, retraimento
social, insbnia, pessimismo, ideias suicidas, indecisdo, mudanca na autoimagem, choro, dificuldade de
trabalhar, perda de apetite e peso, perda de libido, fatigabilidade e preocupa¢des somaticas. O inventério
pode ser usado com pessoas de 17 a 80 anos. O teste € composto por 21 itens e com o objetivo de medir a
intensidade da depresséo. A pontuacédo da escala € do tipo Likert de 4 pontos (0, 1, 2 e 3), podendo ter
pontuacg@es de 0 a 63, nos 21 itens.

O questionario de Saude Geral de Goldberg de acordo com Pasquali L, et al. (1994), ndo € um
guestionario de saude geral €, antes, um questiondrio apropriado para avaliar a saide mental ou o bem-
estar psicologico, tendo facil aplicacdo e compreensao dos dados. A escala é multidimensional e contém 60
itens sobre sintomas néo psicoticos, englobados em 6 escalas que séo: Stress Psiquico, desejo de morte,
desconfianga no proprio desempenho, distlrbios de sono, distlrbios psicossométicos e salde geral.

O questionario apresenta perguntas com quatro alternativas e cada alternativa fornece uma pontuacgéo
de 1 a 4 do tipo escala Likert. Os pontos variam para cada escala, mas, geralmente quando uma escala
apresenta uma média maior ou igual a 3 entdo indica a presenc¢a de um distdrbio. O instrumento pode ser
aplicado coletivamente ou individualmente tendo sido amplamente usado em pesquisas no Brasil. Ndo
apresenta restricdo de idade e nem limite de tempo.
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O procedimento da pesquisa deu se da seguinte forma: pesquisador solicitou autorizacdo da direcdo da
instituicio, bem como submeteu o presente trabalho ao comité de Etica da ESCS (Escola Superior de
Ciéncias da Saude) e tendo sido aprovado executou a pesquisa. A pesquisa se baseou em pedir para os
profissionais responderem trés instrumentos para avaliar o seu nivel de estresse, depresséo e saude geral e
salde mental. Importante ressaltar que aos participantes foi oferecido o termo de consentimento livre e
esclarecido bem como explicado os objetivos da pesquisa. Os participantes puderam desistir a qualquer
momento da pesquisa. A pesquisa consistiu a principio na revisao de literatura, utilizando-se do método da
leitura, interpretac@o e associacdo entre os textos. Para isto consistiu em pesquisar na literatura cientifica,
livros, artigos que tenham como tema estresse e salde mental dos Ultimos anos. Ao serem levantados
estes dados foi feito uma analise e existiu uma tentativa de compreender as perguntas previamente
estabelecidas nos objetivos da pesquisa. Apés a revisao de literatura foi feito uma discussdo com o
orientador, seguido da coleta de dados no cenario. Foi feita a andlise de dados prosseguindo para a fase
finalizac&o e por Ultimo a revisdo e apresentacao deste artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referentes a pesquisa de cada instrumento serdo apresentados separadamente para depois
serem unidos para uma compreensdo mais integral do fenémeno. Para estudar a relagdo da frequéncia de
profissionais da salilde que apresentavam sintomas de estresse, foram utilizadas frequéncia e porcentagem,
e estes dados podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia de profissionais da salde que apresentaram sintomas de estresse.

Frequéncia Porcentagem
Alerta 0 0
Resisténcia 7 0,70
Quase-exaustao 0 0
Exaustdo 0 0
Sem estresse 3 0,30
Total 10 1

Fonte: Bonaldo PM e Portela CE, 2020.

Verificou-se que 70% (7) dos participantes estavam na fase do estresse conhecida como resisténcia,
uma fase que ja é considerada por Lipp MEN (2005) um tipo de estresse prejudicial com sintomas fisicos e
psiquicos presentes. Enquanto 30% (3) deles ndo tinham estresse algum, ndo foi encontrado sujeitos que
estivessem na fase de quase-exaustdo ou exaustdo. Importante ressaltar que a predominancia na fase da
resisténcia indica que a pessoa automaticamente esta lidando com os estressores de modo a manter a
homeostase interna (LIPP MEN, 2001). Em outro estudo com policiais federais de S&do Paulo, a fase da
resisténcia foi também preponderante, mostrando como os profissionais da saude podem estar lidando com
estressores que embora qualitativamente diferentes, estdo fazendo com que a equipe trabalhe com uma
carga estressora tao alta quanto policiais federais (ROSSETTI MO, et al., 2008).

Um dado bastante interessante € que os trés profissionais que ndo tinham estresse, todos eles eram
profissionais que estavam em uma jornada de 20 horas semanais. Mostrando que os profissionais que
tinham uma jornada de 40 horas no hospital, 6 deles estavam em uma fase do estresse conhecida como
resisténcia e um deles que também estava nesta fase e tinha jornada de 20 horas. Mais uma vez vemos
gue os profissionais de saude que trabalham no hospital pesquisado em uma jornada de trabalho 40 horas
estdo mais estressados, podemos pensar como a instituicdo contribui para niveis maiores de estresse
desses trabalhadores. Importante também qualificar o tipo de manifestacao desse estresse, se preponderou
mais uma manifestacdo do estresse por um sintoma fisico ou psiquico. Para estudar a relacdo da frequéncia
de profissionais da salde que apresentavam sintomas de estresse e o tipo da manifestacdo deste estresse
(fisico ou psiquico), foram utilizadas frequéncia e porcentagem, e estes dados podem ser observados na
Tabela 2.
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Tabela 2 - Frequéncia de profissionais da salde que apresentaram sintomas de estresse e suas
manifestacdes (sintomas fisicos ou psiquicos).

Frequéncia Porcentagem
Fisico 3 0,43
Psiquico 4 0,57
Total 7 1

Fonte: Bonaldo PM e Portela CE, 2020.

Verificou-se que a manifestacédo psiquica (57%) teve uma preponderancia sobre a manifestacéo fisica
(43%), as manifestacdes psiquicas do estresse incluem irritabilidade, sensivel, diminuicdo da libido, tristeza,
dentre outras. Isto mostra uma area privilegiada para atuacao com estes profissionais, sobretudo por meio
da psicoterapia e programas que pudessem mitigar essas manifestacdes sintomaticas psiquicas.

Os participantes com ou sem estresse apresentaram manifestacfes fisicas e psiquicas. Em termo de
frequéncia observou-se que a tensdo muscular e a insdnia foram os sintomas fisicos mais preponderantes
nos participantes, 7 dos 10 participantes relataram tensdo muscular ao final do dia e 6 dos 10 referiram
insbnia.

Os sintomas psiquicos do estresse também foram descritos e a irritabilidade excessiva apareceu com
uma frequéncia de 6 vezes e a sensibilidade emotiva excessiva apareceu em 5 casos. Esses dados sao
bastante alarmantes porque mesmo 0s sujeitos julgados ndo tendo estresse pela escala ISSL, de alguma
forma tiveram a presenca de manifestagdes fisicas e psiquicas do estresse, 0 que mais uma vez indica um
sofrimento psiquico presente nestes trabalhadores.

A pesquisa também utilizou o inventario de depressdo de Beck (BDI) para mensurar a intensidade e
frequéncia dos sintomas depressivos. Importante ressaltar que a pesquisa ndo teve o objetivo de fazer o
diagnostico de depresséo e sim determinar se existiam ou ndo a presenca de sintomas depressivos e com
qgue intensidade. Com o intuito de estudar a relacdo da frequéncia de profissionais da salde que
apresentavam sintomas de depresséo e qual tipo de depressao representaria, foram utilizadas frequéncia e
porcentagem, e estes dados podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia de profissionais da salde que apresentaram sintomas depressivos e qual tipo de
depressdao representaria.

Depresséao Frequéncia Porcentagem
Grave 0 0
Moderada 2 0,20
Leve 3 0,30
N&o apresenta 5 0,50
Total 10 1

Fonte: Bonaldo PM e Portela CE, 2020.

Os resultados mostram que dos dez sujeitos de pesquisa, dois apresentaram depressdo moderada e trés
apresentaram depresséo leve. Os outros cinco participantes embora tivessem sintomas depressivos nao foi
suficiente para caracterizar uma depresséo leve ou outro quadro mais grave. Novamente esses dados séo
alarmantes, visto que 50% dos profissionais participantes da nossa amostra do hospital apresentaram
depressdo leve ou moderada, este dado é bastante discrepante com os dados normativos onde apenas
24,1% da populacdo, estaria enquadrada com depresséo leve ou um caso mais grave (WENDT GW, et al.,
2008).

O dultimo instrumento foi o Questionario de Salde Geral de Goldberg (QSG), apresentando as escalas
de: Stress Psiquico, desejo de morte, desconfianca no préprio desempenho, distlrbios de sono, distlrbios
psicossomaticos e saude geral. A Tabela 4 traz as médias da populacdo estudada em cada uma dessas
escalas como pode ser visualizada abaixo:
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Tabela 4 - Média dos profissionais da salde que dentro das escalas de Stress Psiquico, desejo de morte,
desconfianca no proprio desempenho, distlrbios de sono, distlrbios psicossomaticos e saude geral.

Média
Stress Psiquico 2.43
Desejo de Morte 1.22
Desconfianga Desempenho 2.33
Distarbio Sono 2.33
Disturbio Psicossomatico 2.37
Saude Geral 2,12

Fonte: Bonaldo PM e Portela CE, 2020.

A escala QSG vai de 1 a 4 pontos na escala Likert e apenas valores acima de 3 indicariam algum
disturbio e/ou comprometimento. Efetivamente podemos notar que nenhuma dessas médias estdo acima de
trés o que poderia passar a falsa ilusdo de que sao indices “bons” para os trabalhadores. Esta parte dos
dados sera apresentada em percentil, sdo medidas que dividem a amostra ordenada (por ordem crescente
dos dados) em 100 partes.

Entdo por exemplo um percentil de posi¢do 90° significa que determinado dado € maior que 90% da
populacdo mas que por outro lado inferior aos 10%.

O gque observa-se aqui e comparando com os estudos de normatizacéo brasileira de Pasquali L, et al.
(1996), comecando pelo stress psiquico é que a média de 2,43 representa um percentil de mais de 75° em
relacdo a populacdo geral, o desejo de morte de média de 1.22 representa um percentil acima de 55°
comparado com a norma, a desconfiangca do desempenho de 2,33 esta equiparado a um percentil acima de
809, o disturbio de sono de 2,33 acima de um percentil 80 °, o disturbio psicossomético de 2,37 equivaleria a
um percentil também acima de 80 © e por Ultimo a salde geral em um percentil acima de 75°. Todos esses
indices demonstram como em média esses trabalhadores de salude mental estdo em um sofrimento
gualitativamente e quantitativamente muito superior a popula¢gédo normal

Um dado bastante importante € se compararmos o nivel de estresse dos trabalhadores do hospital
pesquisado com um estudo realizado com outros profissionais de saude mental. No caso citado, de acordo
Santos AFO e Cardoso CL (2010), foi realizado com 25 trabalhadores de salude mental de servigos
ambulatoriais e de internacao parcial de salde mental de uma cidade do Interior do Estado de Séo Paulo.

Os servigos encontravam organizados segundo a Reforma Psiquiatrica e consistem em dispositivos
comunitarios de aten¢do em saude mental caracterizados pelo modo de intervengéo psicossocial.

O que se observou é que nessa populacdo e, de acordo com este estudo, o qual usou o mesmo
instrumento que esta pesquisa, o0 indice de estresse era de apenas 36% um indice muito inferior ao
encontrado no que encontrou se no hospital pesquisado onde encontrou-se um indice de 70% de
profissionais estressados na referida amostra.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo problematiza as condi¢des psiquicas dos trabalhadores de saiude mental. Além disto estudo
também faz algumas sugestbes para que esses profissionais expostos a estes riscos tenham também
algum tipo de cuidado. Os pesquisadores sugerem alguns cuidados como: psicoterapia individual ou em
grupo, atividades de relaxamento.

Podemos pensar também em estratégias coletivas como reunido de equipe para que este sofrimento
seja problematizado, melhores condigdes ambientais e ergondmicas do trabalho e sobretudo que se possa
ouvir esses trabalhadores para entender como eles querem ser ajudados. Fundamentalmente espera-se
gue uma instituicio como o hospital pesquisado precisa de mais espacos coletivos, de convivéncia, de troca
e que, de alguma forma, esse sofrimento possa ser falado ou simbolizado.
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