UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ATENCAO A SAUDE

RENATA MACIEL CORTES

ESTRESSE OCUPACIONAL E QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DAS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Uberaba - MG
2012



RENATA MACIEL CORTES

ESTRESSE OCUPACIONAL E QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DAS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Dissertacdo apresentada ao Programa de
P6s-Graduacao Stricto Sensu em Atencédo a
Saude da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro como requisito parcial para obtencéo
do titulo de Mestre em Atencédo a Saude.
Linha de pesquisa: O trabalho na saude e na
enfermagem

Eixo tematico: Organizacdo e avaliacdo dos
servicos de saude

Orientadora: Prof.2 Dr2. Ana Lucia de Assis
Simdes

Uberaba — MG
2012



RENATA MACIEL CORTES

ESTRESSE OCUPACIONAL E QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DAS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduacgdo Stricto Sensu em Atencédo
a Saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro como requisito parcial para
obtencéo do titulo de Mestre em Atencdo a Saude.

Area de concentracédo: Saude e Enfermagem.

Uberaba, de de 2012.

Prof. Dra. Ana Lucia de Assis Simdes
Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Orientador

Prof. Dra. Sybelle de Souza Castro Miranzi
Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Membro

Prof. Dra. Silvia Helena Henriques Camelo
Universidade de Sao Paulo
Membro



AGRADECIMENTOS

Agradeco aos meus pais Rildo e Helena pelo incentivo, apoio, amor e dedicagéo
dado a mim durante toda a minha vida. Vocés sempre incentivaram o meu

crescimento e por isso cheguei até aqui.

A minha irma Camila e meus primos Thais e Rhian pelo carinho, e por estarem

sempre ao meu lado.
A minha afilhada Amanda, pelo sorriso inocente e carinho sincero.
Ao Neilton, meu namorado, que por muitas vezes me ajudou com seus
conhecimentos, sua presenca calma, seu carinho constante. Sua companhia foi

essencial nos momentos de estresse e de descontragao.

Aos meus amigos Caroline Freitas, Luiz Hozumi, Renata Cobo, Taciana Salomé&o

e Natalia Macedo pelo apoio psicologico e momentos de descontracao.

Aos mestrandos pelo companheirismo e troca de conhecimento. Principalmente a
Leticia Apolinario, Camila Romanato, Getulio Freitas e Lais Gontijo pelo apoio e
amizade durante todas as dificuldades e conquistas.

A CAPES/REUNI, pelo apoio financeiro.

A Professora Doutora Sybelle de Souza Castro Miranzi e Professora Doutora
Silvia Helena Henriques Camelo pela dedicacdo em participar de minha banca de
defesa, com contribuicbes que enriqueceram esse estudo.

A Professora Doutora Marina Pereira Rezende pelas contribuicdes na qualificaco.

A Secretéaria Municipal de Saude de Uberaba-MG, por conceder a autorizacio

para a realizacdo dessa pesquisa junto a Estratégia Saude da Familia.



Aos profissionais das Equipes de Saude da Familia pela participagdo nessa

pesquisa.

Ao Professor Vanderlei Hass pelos conhecimentos e auxilios tdo importantes para

o desenvolvimento desse trabalho.

A Professora Doutora Ana Licia de Assis Simbes pela confianca, dedicagéo e
conhecimentos concedidos na orientagéo desse trabalho, e por acreditar na minha
capacidade para desenvolver um bom trabalho.

A todos que me apoiaram durante toda essa trajetoria, e torceram pelo meu

sucesso, meu muito obrigada!



“Ha um tempo em que é preciso abandonar as roupas usadas, que ja tem a forma
do nosso corpo, e esquecer 0s NOSSOS caminhos, que nos levam sempre aos
mesmos lugares. E o tempo da travessia: e, se ndo ousarmos fazé-la, teremos

ficado, para sempre, a margem de nés mesmos.”

Fernando Pessoa


http://pensador.uol.com.br/autor/fernando_pessoa/

RESUMO

Estresse e qualidade de vida sdo assuntos muito abordados na atualidade,
sendo o estresse apontado como uma grande interferéncia na qualidade de vida. Os
profissionais das equipes de saude da familia estdo inseridos em um modelo
assistencial que requer o vinculo com a familia e comunidade; com isso, ficam
vulneraveis aos problemas e conflitos das mesmas. Esse estudo objetivou identificar
0 estresse ocupacional e a qualidade de vida dos profissionais das equipes de
saude da familia. Trata-se de um estudo quantitativo realizado com 431 profissionais
da é&rea da saude vinculados & ESF de Uberaba — MG. Para a coleta de dados foi
utilizado um questionario o sociodemografico e profissional, a Escala de Estresse no
Trabalho (EET) e 0o WHOQOL-BREF, no periodo de abril a julho de 2012. Na analise
dos dados utilizou-se o programa SPSS verséo 20. A populacdo caracterizou-se por
mulheres (87,90%), de 30 a 40 anos (28,30%), casados (43,40%), com ensino
médio (60,70%), com apenas um vinculo empregaticio (86,10%), processo seletivo
como principal modalidade de entrada no servi¢o (91,00%), com um a cinco anos de
trabalho na ESF (53,5%) e trabalhando ha menos de um ano com 0 mesmo gerente
(49,40%). Apresentaram nivel de estresse ocupacional igual a 2,43, sendo as
perspectivas de crescimento (3,29), divulgacdo de informacdes organizacionais
(3,00) e a deficiéncia de capacitacdes e treinamentos (2,92), os principais fatores
estressores encontrados. N&8o houve associacdo do estresse ocupacional com as
variaveis sociodemograficas e profissionais. Ja o fator estressor deficiéncia de
comunicacdo das decisbes organizacionais apresentou diferenca significativa (p =
0,012) entre os profissionais com ensino superior (3,23) e sem ensino superior
(2,92). O fator estressor deficiéncia de capacitacdo e treinamentos apresentou
associacao significativa quando comparado ACS (2,68) e médicos (3,39) (p = 0,016),
e ACS (2,68) e dentistas (3,58) (p < 0,001). Na avaliacdo da qualidade de vida
observou-se maior escore no dominio social (75,00), e menor no dominio ambiental
(56,25). O dominio ambiental apresentou diferenca significativa quando comparado
com as variaveis: sexo (p = 0,047), forma de entrada no servico (p = 0,042) e funcéo
(p < 0,001). Em relacdo a categoria profissional, a diferenca estd entre os
enfermeiros e, ACS (p < 0,001), ACD (p = 0,008) e técnicos de enfermagem (p =
0,01). Considerando os profissionais com e sem curso superior, houve diferenca

significativa quando comparados com os dominios ambiental (p < 0,001) e social (p



= 0,036). Houve correlacdo negativa fraca entre a idade e o dominio social (p = 0,01;
r = -0,13). Na associagdo entre o estresse ocupacional e os dominios de qualidade
de vida houve significAncia moderada para os dominios fisico (p < 0,001; r = -0,38),
psicolégico (p < 0,001; r = -0,36) e ambiental (p < 0,001; r = -0,42), e fraca para o
dominio social (p < 00,001; r = -0,24). Na anélise de regresséo linear os resultados
corroboraram com os achados anteriormente. Observou-se que as condi¢cdes
ambientais sdo os aspectos mais afetados na vida dos profissionais. O estresse
ocupacional mostrou-se como um fator importante na interferéncia da qualidade de
vida. O investimento em locais de trabalho mais seguros e agradaveis, assim como
vinculos mais estaveis, incentivo as capacitacdes, promovera a valorizacdo dos

profissionais e a humanizacéo das relacoes.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Esgotamento Profissional. Saude da Familia.

Saude do Trabalhador. Recursos Humanos em Saulde.



ABSTRACT

Stress and quality of life are issues that have been discussed a lot recently.
The literature indicates the great influence of stress on the quality of life for
professionals both in physical appearance as the psychosocial. The professionals of
family health teams are embedded in a model of care that requires the bond with
family and community, and thus, these professionals are vulnerable to conflicts and
problems of families and communities. Therefore, this study aimed to identify
occupational stress and quality of life for professionals in family health teams. This is
a quantitative study conducted with 431 health professionals linked to FHS Uberaba -
MG. For data collection questionnaire was used to sociodemographic and
professional, Work Stress Scale (WSS) and the WHOQOL-BREF, in the period April-
July 2012. In the data analysis we used SPSS version 20. The population was
predominantly characterized by women (87.90%), 30-40 years (28.30%), married
(43.40%), with high school (60.70%), with one job only (86.10%), the selection
process as the main way of entry into service (91.00%), with one to five years at FHS
(49.70%) and working for less than a year with the same manager ( 49.40%). They
had levels of occupational stress equal to 2.43, and growth prospects (3.29),
organizational information disclosure (3.00) and the deficiency of skills and training
(2.92), the leading stress factors encountered. There was no association of
occupational stress with sociodemographic variables and professionals. In the other
hand, the stressor deficiency reporting of organizational decisions showed a
significant difference (p = 0.012, t = -2.54) among professionals in categories that
require higher education (3.23) and professionals who do not require higher
education (2.92). The stressor disability training and training showed significant
association when compared ACS (2.68) and physicians (3.39) (p = 0.016), and ACS
(2.68) and dentists (3.58) (p <0.001 ). In the assessment of quality of life, it showed
higher scores in social (75.00), followed by the physical (67.85) and psychological
(66.67), and the environmental with lower scores (56.25). The environmental
significant difference when compared with the variables: gender (p = 0.047), form of
entry in service (p = 0.042) and function (p <0.001). Regarding the professional
category, the difference is between the nurses and the ACS (p <0.001), ACD (p =
0.008) and nursing staff (p = 0.01). The group of professionals into two groups, with



and without a college degree, showed a significant difference when compared with
the environmental domains (p <0.001) and social (p = 0.036). There was a weak
negative correlation between age and social domain (p = 0.01, r = -0.13). In the
association between occupational stress and domains of quality of life was significant
for all aspects, being moderate for the physical (p <0.001, r = -0.38), psychological (p
<0.001, r = -0, 36) and environmental (p <0.001, r = -0.42) and weak for the social (p
<00.001, r = -0.24). In linear regression analysis results corroborated earlier findings
in this study. It was observed that the environmental conditions are the most affected
in the lives of professionals. Occupational stress was shown to be an important factor
in the quality of life interference in all aspects. Investment in safer and more
enjoyable workplaces as well as more stable bonds, incentive capabilities, enhances

appreciation of professional and humanizing relations.

Key-words: Quality of life.Professional Burnout. Family Health. Worker Health

Human Resources in Health.



RESUMEM

El estrés y la calidad de vida estdn muy discutido hoy en dia, el estrés se
promociona como una interferencia importante en la calidad de vida. Los
profesionales de los equipos de salud de la familia forman parte de un modelo de
atencion que requiere vinculo con la familia y comunidad, por lo tanto, son
vulnerables a su problemas y conflictos. Ténia objetivo de identificar el estrés laboral
y calidad de vida de los profesionales de los equipos de salud de la familia. Se trata
de un estudio cuantitativo realizado con 431 profesionales de la salud vinculados a
ESF Uberaba - MG. Para recogida de datos se utiliz6 um cuestionario
sociodemografica y profesional, la Escala de Estrés Laboral (EEL) y el WHOQOL-
BREF, en el periodo abril-julio de 2012. En el analisis de los datos se utilizo el
programa SPSS version 20. La poblacion se caracteriza por las mujeres (87,90%),
30-40 afos (28,30%), casados (43,40%), con la escuela secundaria (60,70%), con
un trabajo ( 86,10%), el proceso de seleccion como el principal modo de entrada en
servicio (91,00%), con uno a cinco afios en el ESF (53,5%) y el trabajo por menos de
un afio con el mismo director (49,40%). Tenian niveles de estrés laboral igual a 2,43;
las perspectivas de crecimiento (3.29), la divulgacion de informacion organizacional
(3,00) y la carencia de habilidades y de formacion (2,92), los factores de estrés mas
importantes encontradas. No hubo asociacién entre el estrés laboral con variables
sociodemograficas y profesionales. Ya la deficiéncia de informe de decisiones de la
organizacion mostré una diferencia significativa (p = 0,012) entre los profesionales
con educacion superior (3,23) y sin educacion superior (2,92). La formacion y
capacitacion mostraron asociacion significativa cuando se compara ACS (2,68) y los
médicos (3,39) (p = 0,016), ACS (2,68) y dentistas (3.58) (p <0,001). En la
evaluacion de la calidad de vida mostré una puntuacion mas alta en la vida social
(75,00), y las mas bajas en el medio ambiente (56,25). La diferencia ambiental
significativo si se compara con las variables: sexo (p = 0,047), la forma de entrada
en servicio (p = 0,042) y la funcién (p <0,001). En cuanto a la categoria profesional,
la diferencia es entre el personal de enfermeria y ACS (p <0,001), ACD (p = 0,008) y
el personal de enfermeria (p = 0,01). Mientras que los profesionales con y sin un
titulo universitario, hubo una diferencia significativa en comparacién con los ambitos
medio ambientales (p <0,001) y sociales (p = 0,036). Hubo una correlacion negativa

débil entre la edad y el dominio social (p = 0,01, r = -0,13). En la asociacion entre el



estrés laboral y los dominios de calidad de vida fue significativo moderada para la
fisica (p <0,001, r = -0,38), psicolégico (p <0,001, r = -0,36) y ambientales (p <0,001,
r =-0,42), y bajo el dominio social (p <00,001, r = -0,24). En el andlisis de regresion
lineal resultados corroboran los resultados anteriores. Se observd que las
condiciones ambientales son las mas afectadas en la vida de los profesionales. El
estrés ocupacional ha demostrado ser un factor de interferencia importante en la
calidad de vida. La inversion en los lugares de trabajo mas seguros y mas
agradable, asi como los bonos mas estables, las capacidades de incentivos,

promover el mejoramiento de las relaciones profesionales y humanizador.

Palabras-clave: Calidad de vida. Profesional Burnout. Salud de la Familia. Salud

Ocupacional. Recursos Humanos en Salud.
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1 INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) foi uma consequéncia da
Reforma Sanitaria que ocorreu ao longo das décadas de 70 e 80. Nesse periodo,
somente algumas pessoas tinham direito a assisténcia médico-hospitalar, como os
trabalhadores formais e as que podiam pagar por esse servico. Esse modelo
assistencial ndo respondia as necessidades da populacdo, como a resolucéo das
endemias da época e a falta de assisténcia para o restante da populagdo (ZIONI;
ALMEIDA, 2008).

Com a Conferéncia de Alma-Ata ocorrida em 1978 surgiu, internacionalmente,
a discussdo sobre os cuidados primarios de salde para todos, mas que teve
destaque maior na Primeira Conferéncia Internacional Sobre Promocao da Saude,
ocorrida em 1986, em Ottawa (BRASIL, 2002a).

Nesse contexto, o Brasil iniciou as discussdes acerca desse novo paradigma
de assisténcia a saude, na VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986,
apontando mudancas para a universalizacdo do acesso a saude, descentralizacao e
ampla participacdo social. A decisdo tomada nessa conferéncia subsidiou os
aspectos relacionados a saude na Constituicdo Federal do Brasil de 1988 e na
elaboracdo do SUS (BRASIL, 2011a).

Na Constituicdo Federal do Brasil de 1988, em seu artigo 196, conceitua-se
que “a saude é direito de todos e dever do estado”; sendo, assim, uma questéo de
cidadania e dever do Estado de promové-la para todos. Além disso, defendeu uma
assisténcia integral (preventiva e curativa), de carater igualitario e sua gestao
descentralizada (BRASIL, 1988).

A partir desse momento, ha a concepcdo de um novo modelo de saude no
pais. A Lei Organica da Saude 8080/90 vem com a proposta de reorganizacdo da
saude brasileira dispondo sobre condi¢cdes de promocao, protecdo e recuperacao da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os, criando assim o Sistema
Unico de Satde (BRASIL, 1990).

O SUS surgiu em meio a um modelo assistencial totalmente curativista e
centrado na consulta médica. Mudancas nessa concepcdo comecaram a ocorrer
com a atencao primaria, através de equipes multiprofissionais de carater voltado
para a prevencdo de doencas e promoc¢do da saude, primariamente em areas de
maior vulnerabilidade (SILVA; CALDEIRA, 2010).
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Para contribuir com essa nova perspectiva, em 1994 foi criado o Programa de
Saude da Familia (PSF), programa esse secundario ao Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACs), onde foram incorporadas as figuras do médico, do
enfermeiro e do auxiliar de enfermagem. O PSF abarcou critérios como promocéo da
saude e prevencdo de doencas, valorizacdo da integracdo da comunidade e
deslocamento do foco do individuo para a familia (MACHADO; LIMA; VIANA, 2008).

O PSF foi a estratégia utilizada como modelo substitutivo para a organizacao
da assisténcia em saude no Brasil. Teve como concepc¢ao inicial ser o ponto de
contato entre os servicos de salude e a populacao adscrita, e a porta de entrada para
0s servicos de saude, procurando garantir assim assisténcia resolutiva, acesso
universal e a integralidade entre os niveis (BRASIL, 2011b).

Somente no final dos anos 90, com a expansdo macica do PSF, e
conjuntamente com o fortalecimento da ideia de PSF como uma estratégia de
substituicdo do modelo de atencéo tradicional, ocorreu entdo a mudanca de
nomenclatura para Estratégia Saude da Familia (ESF) (MACHADO; LIMA; VIANA,
2008).

Em 2006, a Politica Nacional de Atencao Basica traz a ESF como a principal
ferramenta da atencdo basica para a reorganizacdo e estruturacdo do modelo
assistencial de saude. Suas acdes tém carater individual e coletivo e estdo voltadas
para a promocédo, protecdo, recuperacdo da saude, diagnéstico e tratamento de
doencas, manutencédo e reabilitacdo da saude. Conta com um trabalho em equipe,
perante uma populacdo bem delimitada, assumindo praticas democraticas e
garantindo a participacdo social na gestdo (BRASIL, 2011b).

Sendo vista como uma ferramenta para a reestruturacdo do modelo
assistencial, a ESF requer a substituicdo das praticas curativistas por novas
atividades que promovam a assisténcia integral e continua das familias adscritas em
uma determinada area. O conhecimento sobre o processo de salude-doenca devera
estar voltado para o local onde os individuos estdo expostos, considerando a
realidade local, comunitaria e da familia (PINTO; MENEZES; VILLA, 2010).

Suas acbes desenvolvem-se através de praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, por intermédio de trabalho em equipe, prestado a uma
comunidade delimitada geograficamente, considerando suas peculiaridades e
dindmica social. S&o orientadas pelos principios da universalidade, acessibilidade,

vinculo, integracéo, responsabilidade, humanizagéo, equidade e participacdo social
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(BRASIL, 2011b).

A equipe deve ser composta por médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Pode estar presente
também a Equipe de Saude Bucal, composta por cirurgido dentista e Auxiliar de
Consultério Dentario (ACD). As atribuicbes comuns aos profissionais séo: participar
do processo de territorializacao; realizar o cuidado em salde e responsabilizar-se
pela populacdo adscrita; garantir a integralidade da atencgao; realizar busca ativa e
notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria; realizar a escuta
qualificada das necessidades dos usudrios, proporcionando atendimento
humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo; participar das atividades de
planejamento e avaliagdo das acdes da equipe; promover a mobilizacdo e a
participacdo da comunidade; identificar parceiros e recursos que possam
potencializar a¢des intersetoriais; garantir a qualidade do registro das atividades nos
sistemas nacionais de informacédo na Atencdo Basica; participar das atividades de
educacédo permanente. Atribuicdes especificas de cada profissional sédo descritas na
Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2011b).

1.1 PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Para que a reorganizacdo do modelo assistencial ocorra, a Politica Nacional
de Atencéo Basica (2011) traz como objetivo das Equipes de Saude da Familia uma
reforma dos modos de trabalho e das relagbes entre profissionais e cidadaos. Para
isso, o processo de trabalho das equipes de saude da familia se da pelo trabalho
interdisciplinar e em equipe, a valorizacdo dos diversos saberes e das praticas
baseadas em uma abordagem integral e resolutiva. O acompanhamento e a
avaliacdo sistematica das acfes implementadas também fazem parte do processo
de trabalho visando a readequacao deste.

Entende-se por modelos assistenciais em saude o conjunto de atividades
técnicas e tecnoldgicas que tem por finalidade atender as necessidades de saude da
populacdo. Para que ocorra a mudanca prevista, torna-se necessario discutir a
gualificacdo (PINTO; MENEZES; VILLA, 2010) e a resolutividade das equipes de
saude da familia, visto que a maioria dos profissionais teve uma formacéao
direcionada para uma légica curativista e de assisténcia voltada para doenca e néo
para a promoc¢ao da saude (SILVA; CALDEIRA, 2010).
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Silva e Caldeira (2010) afirmam que ha questionamento sobre a prética
cotidiana das equipes de saude da familia e que sua estrutura ainda se mantém
centrada no modelo biomédico tradicional, gerando assim resultados negativos
sobre o novo modelo de assisténcia a saude. Referem, também, que tal mudanca
ocorrera quando a equipe compreender essa nova maneira de produzir saude, com
uma participagdo social e agdes que ndo sejam centradas na consulta médica e na
doenga.

A proposta é de um trabalho criativo, com iniciativa e foco no trabalho em
grupo, a fim de atingir a promoc¢éo e protecdo da salude. Contudo, as equipes tém
dificuldades de atingir tais objetivos, alegando o ndo entendimento da proposta da
ESF pela populagéo e a falta de seguimento, interesse e participagdo da mesma nas
atividades propostas. Essa deficiéncia de planejamento das acdes pela equipe
representa um aspecto que colabora com as falhas na comunicacdo entre
profissionais e cidaddos (RONZANI; SILVA, 2008).

O tipo de gestdo escolhido também influencia a reestruturacdo do modelo
assistencial. Em estudo realizado com profissionais de equipes de saude da familia,
evidencia-se que o agir autoritario e inflexivo exercido pelos gestores pode provocar
frustracéo, insatisfacdo e descontentamento dos profissionais de saude. Outro fator
gue contribui é a centralizacdo das ideias pelos gestores, diminuindo assim a
autonomia e a participacdo da equipe na tomada de decisdo. Foi observado que um
ambiente mais democratico, que estimule a participacdo de todos nos diversos
processos e acles, garante uma maior responsabilidade e melhor enfrentamento
das dificuldades do cotidiano de trabalho, propiciando também maior dedicacéo e
entusiasmo (MEDEIROS et al., 2010).

O gestor tem a grande funcdo de desempenhar o papel equilibrador e de
buscar um ambiente de trabalho propicio para a realizacdo do processo de trabalho
em equipe, respeitando as opinides e ndo impondo ideias ou objetivos, ja que o
trabalho em equipe é considerado fundamental para o desenvolvimento da ESF
(MEDEIROS et al., 2010).

Nota-se, ainda, que o processo de trabalho segue uma logica fragmentada
(GOULART; FREITAS, 2008), com o predominio da verticalizacdo e da
departamentalizacdo (CAMPOS, 1997; CAMPOS, 1998). Esse quadro gera
alienacdo dos profissionais, visto que, estdo presos a uma etapa do projeto

terapéutico, ficando distantes do resultado final da propria agdo (CAMPOS, 1997;
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CAMPOS, 1998).

Portanto, o processo de trabalho em equipe ndo € muito percebido nos
ambientes de saude. As atividades sdo realizadas isoladamente ndo havendo
interacdo entre os profissionais da mesma equipe, caracterizando-se mais como
trabalho em grupo. Assim, a pratica em saude continua com a tendéncia biologista,
causando insatisfacao profissional na equipe de trabalho (MEDEIROS et al., 2010).

Em estudo realizado por Goulart e Freitas (2008), além da auséncia do
trabalho em equipe, sdo apontados outros aspectos dificultadores para a
reorganizacdo do modelo de assisténcia a salude como: verbas insuficientes,
interferéncia politica no cotidiano dos servi¢os de saude, falta de planejamento local
e de treinamento para os coordenadores.

Para Campos (1997), o modo de gerenciar ndo deve castrar a iniciativa dos
profissionais, mas também n&o deve deixar a instituicio a mercé dos mesmos. O
caminho para chegar a essa finalidade, proposto pelo mesmo autor, é a adequagéao
entre a autonomia profissional e a responsabilidade dos trabalhadores. O
envolvimento dos profissionais quanto a missdo e 0s objetivos da instituicao,
também sdo aspectos importantes, segundo o autor.

Ressalta-se que a Politica Nacional de Humanizacéao (BRASIL, 2007), através
da proposta de gestdo participativa e cogestdo, tem contribuido para reafirmar a
participacao social prevista na Constituicdo Federal de 1988. Acredita-se, assim, que
as diretrizes do SUS estardo asseguradas e, ao mesmo tempo, sera possivel
garantir motivacdo, aumento da autoestima dos profissionais, assim como o
fortalecimento do empenho no trabalho, a criatividade na producédo do trabalho e
aumento da responsabilidade social.

As instituicbes de saude, mesmo com a proposta de descentralizacdo do
poder, permanecem resistentes a essa modificacdo. A democratizacdo do processo
decisorio ndo acontece, dificultando a participacdo do profissional no processo de
trabalho como um todo. Tal fato pode gerar uma insatisfacdo do profissional,
resultando em implicacbes no trabalho (CAMPOS, 1997; CAMPOS, 1998;
GOULART; FREITAS, 2008).

Acredita-se que o profissional que tenha maior contato com o processo de
trabalho como um todo consiga vizualizar melhor o produto de toda sua acao
(TRINDADE, 2007; CAMPOS, 1997). Assim, ter4 maior motivacao para a realizacéo
de seu trabalho (CAMPOS, 1997).
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O trabalho como atividade criativa modifica o0 mundo e o homem que o
executa. Nele s&o depositadas as alegrias, a insatisfagdo, o sofrimento, a raiva, 0s
sonhos e os desejos de quem o realiza, ou seja, ha uma personificagcdo do processo
de trabalho. Se ndo ha a possibilidade de evasdo dos sentimentos e de
reconhecimento do produto e do esforco do trabalho pelos profissionais, pode
ocorrer ameaca a identidade e acarretar o sofrimento profissional (TRINDADE,
2007).

Todo o individuo que em seu trabalho tenha o envolvimento com outro ser
humano corre o risco de sofrer um desgaste. Os profissionais da saude através dos
vinculos criados lidam com outras vidas (TRINDADE, 2007), e por muitas vezes 0s
usuarios estdo vivendo momentos de conflitos, tensdo, ansiedade, medo e
adoecimento, e acabam transmitindo todas as emoc¢des para a figura do profissional
de saude, caracterizando como fator de risco para o estresse (MARTINS; ROBAZZI;
BOBROFF, 2010).

O estimulo estressor pode ser desencadeado por fatores internos e/ou
externos, sendo os primeiros causados por sentimentos e emocdes, e o segundo por
clima, trabalho, familia, cultura, entre outros. O estresse ocorrera quando houver
uma instabilidade dos meios fisicos, sociais, biolégicos ou psicologicos dos

individuos perante aspectos internos e externos (TRINDADE, 2007).
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2 ESTRESSE

A palavra estresse vem sendo muito utilizada na atualidade, tanto pela
populacdo quanto pelos meios de comunicacdo. O uso abusivo desse vocabulo
provoca certa confusdo no seu significado. Na linguagem popular, estresse é
considerado um sintoma ou causa de varios problemas da vida cotidiana, mas a sua
definicho € muito divergente na literatura atual, com muitos modelos tedricos
explicando a sua ocorréncia (SANTOS, 2012).

Em uma definicdo basica, estresse é um conjunto de rea¢des primitivas do
organismo para a luta e fulga (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH
AT WORK, 2002).

Hanz Seyle foi o primeiro a introduzir o termo estresse na area da saude, em
1926. Na época ainda era estudante de medicina e observou sintomas comuns
como: fadiga, pressao alta, desanimo e falta de apetite (CAMELO; ANGERAMI,
2004).

De tal modo, Seyle (1956) apud Camelo e Angerami (2004), definiu estresse
como “o resultado inespecifico de qualquer demanda sobre o corpo, seja de efeito
mental ou somatico, e que estressor € todo agente ou demanda que evoca reacao
de estresse, seja de natureza fisica, mental ou emocional’.

Para Azevedo e Kitamura (2006), estresse € “uma resposta neuro-endocrina
do organismo a estimulos que ameagam romper o seu equilibrio dinamico”.

Em estudos realizados por Seyle, observou-se que quando os animais eram
expostos a estimulos que interferiam no funcionamento orgéanico, varias reacoes
apareciam como resposta a essa ameaca; esse processo foi denominado Sindrome
Geral da Adaptacao (AZEVEDO; KITAMURA, 2006).

Segundo Azevedo e Kitamura (2006) e Camelo e Angerami (2004), Seyle
dividiu essa sidrome em trés fases, descritas a seguir:

1. Fase de Alarme: E a fase de quebra da homeostase interna apos o

confronto com um estimulo estressor. O organismo tem uma reacao de luta

ou de fuga, sendo considerada uma fase de adaptacao. Alguns sinais dessa
fase sdo: taquicardia, tensdo cronica, dor de cabeca, sensacdo de
esgotamento, pressao no peito, extremidades frias, dentre outras.

2. Fase de Resisténcia: Persisténcia da fase de alerta, consequentemente

da exposicdo aos estimulos estressores, levando a uma adaptacdo do
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individuo as situacdes de estresse. Essa persisténcia desencadea reacdes
internas focalizadas em um orgdo do individuo. H4 o desaparecimento da
maioria dos sintomas fisicos, mas com aparecimento de sintomas
psicossociais como ansiedade, medo, isolamento social, roer unhas,
oscilagdo de apetite, impoténcia sexual dentre outros. A persisténcia nessa
fase desencadeia mecanismos de adaptagdo agressivos ao organismo
denomidados DISTRESS (Mau-estresse).

3. Fase de Exaustdo: Nesse momento ocorrem falhas no mescanismo de

adaptacédo, devido a exaustdo do organismo para as respostas ao agente

estressor. Esse excesso de atividades e o alto consumo de energia pode
levar a faléncia do orgdo afetado na fase de resisténcia e, dependendo da
gravidade das reacdes, pode levar a morte.

Portanto, o estresse caracteriza-se como um problema potencial para a saude
e 0 bem estar dos individuos. Apds passarem por momentos de grande exigéncia e
ameacadores, os individuos podem aparesentar medo, angustia, caracterizando
como mudancas comportamentais e organicas. Essas emocdes desencadeiam
alteracoes fisiologicas interferindo na saude do individuo (CAMELO, 2006).

Estresse tem sido muito utilizado como referéncia a sensacdes e situacoes de
desconforto. Tais aspectos causam diferentes tipos de reagbes emocionais,
dependendo da visdo de cada individuo. Portanto, o estresse tem relagcdo com a
percepcdo que cada um tem de uma determinada situacao vivenciada, através de
seu processo psicoldgico e da compreensio do acontecimento (PRETO; PEDRAO,
2009), afetando a vida profissinal e pessoal (TRINDADE, 2007).

Em outra definicdo de estresse, leva-se em consideracdo a relacdo do
individuo com o ambiente. Ha percepcdo do ambiente como desgastante e a
incapacidade de enfrenta-lo pelo individuo. Tal fato gera prejuizos para o bem estar
(LAZARUS e FOLKMAN, 1984, p. 150).

2.1 ESTRESSE OCUPACIONAL

O ser humano passa a maior parte do tempo inserido em atividades voltadas
ao trabalho, sendo este responsavel por grande parte da histéria de cada individuo.
As organizacbes de trabalho s&o provedoras dessas atividades, podendo ser

entendidas como um sistema social. A relagdo entre trabalhador e empresa exerce
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entao impacto sobre a maneira de pensar e agir de cada um, assim como o trabalho
desempenhado por cada trabalhador dentro desse sistema (SANTOS, 2012).

No ambiente de trabalho, as situagfes e/ou conflitos sdo fatores extressores
mediados por inicativas individuais ou coletivas dos profissionais. Além disso, o valor
gue o profissional atribui ao trabalho, o comprometimento, as expectativas e o
relacionamento interpessoal, também sdo determinates para o desfecho do estresse
ocupacional (TRINDADE, 2007).

O estresse no trabalho pode ser definido como reacbes comportamentais,
fisioldgicas e emocionais nocivas, provenientes do ambiente e da organizacdo do
trabalho. E caracterizado por agitacdo e angustia, muitas vezes associado a
sentimentos de incapacidade (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH
AT WORK, 2002).

Paschoal e Tamayo (2004) conceituam estresse ocupacional como a
percepcao das situacdes do trabalho como estressoras, provocando assim reagcdes
negativas no sujeito. Portanto, 0s estressores organizacionais ndo Sao
necessariamente estressores ocupacionais.

Nos servicos de saude, a insatisfacdo profissional e a organizacdo dos
servicos sao fatores relatados como estressores para os profissionais de saude. Tal
situacdo pode causar desgaste fisico e mental, além de interferir nas atividades
ocupacionais (HANZELMAMN; PASSOS, 2010).

Condicdes de trabalho, longas jornadas e ambientes improprios sdo capazes
de produzir alteracbes na saude do trabalhador, podendo ocasionar aos
profissionais situacdes de estresse (TRINDADE, 2007; HANZELMAMN; PASSOS,
2010).

As organizacdes de trabalho conseguem identificar a presenca de estresse
entre os seus funcionarios através da baixa produtividade, desmotivacao, lincencas
saude, alta rotatividade e absenteinismo. Portanto, identificar os fatores estressores
e viabilizar estratégias para elimina-los ou minimiza-los é de grande importancia
para o melhor desempenho dos funcionarios e da empresa.

Tais fatores estressores podem ser dividos em fatores fisicos e psicossociais.
A exposicao aos riscos fisicos esta relacionada com a ansiedade; ja 0s psicosociais
estdo associados a organizacao e gestado no trabalho, além do seu contexto social e
ambiental, que pode acarretar danos psicoldgicos, sociais e fisicos (EUROPEAN
AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK, 2002).
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Segundo Cox, Griffiths e Rial-Gonzalez (2000), os riscos psicossociais

relacionados ao trabalho sé&o distribuidos em 10 categorias que se relacionam com o

contexto de trabalho e com o conteudo de trabalho. Tais categorias estdo descritas a

seqguir:

Contexto de trabalho:

Cultura e fungdo organizacional: comunicagdo ineficaz, baixo suporte
para a resolucdo de problemas organizacionais e para o desenvolvimento
profissional, divida quanto ao objetivo organizacional.

Funcdo na organizacdo: conflito de papéis, responsabilidade por
pessoas.

Desenvolvimento de carreira: estagnacéo profissional, inseguranca no
trabalho, incerteza na carreira, pouco valor social.

Decisdo e controle: Participacao ineficaz nas decisdes, falta de controle
sobre o trabalho;

Relacionamento interpessoal no trabalho: relacionamento ineficaz com
0S supervisores, isolamento fisico e social, falta de suporte;

Interface trabalho/familia: conflitos relacinados com familia e trabalho,

pouco suporte da familia;

Conteudo do Trabalho:
Ambiente e equipamento de trabalho: problemas com manutencéo,
reparado e aquisicdo de materiais, além de problemas com confianca.
Planejamento das tarefas: falta de oportunidade de aprender, trabalhos
repetitivos, habilidades pouco utilizadas, grande quantidade de incertezas;
Carga e ritmo de trabalho: sobrecarga e baixa carga de trabalho, nivel

elevados de pressao no trabalho;

10. Esquema de trabalho: esquema de trabalho inflexivel, longas horas de

trabalho.

Outros estudos realizados com profissionais da saude confirmam essa teoria.

Em uma pesquisa retrospectiva, realizada com médicos residentes dos Estados

Unidos, acompanhados por dois anos, demonstrou que um dos principais fatores de

estresse para essa populacdo era a falta de confianca, devido a inexperiéncia.

Foram identificados como resposta cognitiva ao estresse 0s sentimentos de
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ansiedade, medo, culpa e raiva (SATTERFIELD; BECERRA, 2011).

Em estudo realizado na Croacia, com o objetivo de analisar o estresse entre
os profissionais da saude de hospitais e clinicas psiquiatricas, observou-se que os
profissionais que estavam insatisfeitos com a remuneragao e com as recompensas
provenientes do trabalho apresentaram maior grau de exaustdo emocional, fator de
risco para o estresse. Outros fatores identificados como estressores foram: o
ambiente de trabalho e as possibilidades de crescimento profissional (OGRESTA;
RUSAC; ZOREC, 2008).

Estudo realizado com enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva em um
hospital do interior de Sdo Paulo mostrou que os enfermeiros que tinham menos
tempo de formacdo, mais de um vinculo empregaticio, trabalho noturno e falta de
preparo especifico para o trabalho em UTI apresentaram maiores niveis de estresse
(PRETO; PEDRAO, 2009).

No contexto da Atencdo Basica, além disso, as equipes de saude da familia
ficam expostas a realidade da comunidade, tendo que lidar com a excassez de
recursos quando comparada a demanda local. Outro fator que pode ocasionar
insatisfacéo profissional séo as falhas na rede de atencdo a saude, podendo afetar o
trabalho e, consequentemente, a resolutividade das acfes propostas (TRINDADE;
LAUTERT, 2010).

A realidade das equipes de saude da familia nos faz refletir sobre as
situacOes enfrentadas por essas equipes, como a adaptacdo a nova maneira de
produzir saude e o aumento do vinculo com a comunidade em que esta inserida.
Devido a essas caracteristicas, ha um aumento da exposicdo dos profissionais a
fatores de risco fisicos e psicossociais.

Em um estudo realizado em Ribeirdo Preto (SP), com trabalhadores de cinco
equipes de saude da familia, foi identificado que 62% dos profissionais
apresentavam estresse, sendo a predominancia dos sintomas na area psicoldgica.
Foi concluido no mesmo estudo que o estresse pode estar relacionado ao trabalho
direto com a comunidade e sua realidade, devido aos problemas e situacdes que 0s
profissionais podem encontrar (CAMELO; ANGERAMI, 2004).

Comprovando o prejuizo do estresse na saude dos profissionais, no manual
de Doencas Relacionadas ao Trabalho, elaborado pelo Ministério da Saude (2001),
encontramos algumas doencas relacionadas ao estresse no profissional: Sindrome

do Estresse POs-traumatico ocorrida pOs acidentes de trabalho; Sindrome do
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Esgotamento Profissional (Burnout); Neurose Profissional, acometida pela
associagao entre aspectos pessoais e condi¢cdes de trabalho, causando sofrimento
psiquico; Neurastenia, proveniente de um fadiga constante pela ausénsia de
descanso suficiente; Transtornos psicossomaticos resultante de situacdes de
estresse que acomete o fisico, sendo os sintomas mais frequentes gastrites, Ulceras,
enxaqueca, distarbios do sono, mialgias.

Observa-se, entdo, que o estresse € um dos principais fatores
desencadeadores da baixa qualidade de vida (QV), além do comprometer a saude e
a produtividade do individuo (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).
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3 QUALIDADE DE VIDA

Atualmente, ao conceito de QV estdo agregados dois aspectos: a
subjetividade e a multidimensionalidade (SEILD; ZANNON, 2004). Portanto, a QV
torna-se autorreferida, através da percepcdo e do contexto de vida de cada
individuo, e com base em varias dimensdes que o construto traz.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (1994), “qualidade
de vida é a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagéo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacoes”.

Para Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 8), QV é uma “nogdo eminentemente
humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagcdo encontrado na vida
familiar, amorosa, social e ambiental”.

O trabalho como maneira de interacdo na sociedade, e essencial na vida
humana, pode ser gerador de fatores de desgaste e desencadeador do processo
saude-doenca, dependendo da maneira que sera executado (FOGACA,
CARVALHO; NOGUEIRA-MARTINS, 2010). Sendo assim, podem influenciar na
saude e no bem estar positiva ou negativamente.

A QV é construida mutuamente pelos momentos da vida na comunidade e os
momentos de trabalho. Essa ideia pauta-se na impossibilidade de dissociacdo da
vida e o trabalho, e da sua interferéncia na QV (FELLI; TRONCHIN, 2005).

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) esta relacionada com a satisfacédo e
envolvimento com o trabalho, com o comprometimento organizacional, estresse,
autonomia, reconhecimento dos superiores e remuneracdo adequada (ROSA;
PILATTI, 2006; MEDEIROS; FERREIRA, 2011; PEDRAZA et al., 2010), podendo a
mesma ser alterada de acordo com o comprometimento dos aspectos ja citados,
afetando diretamente o servico prestado aos pacientes (MIRANZI et al., 2010).

Para Limongi e Assis, a QVT é:

uma compreensao abrangente e comprometida sobre as condi¢bes de vida
no trabalho, incluindo aspectos de bem-estar, garantia de salude e
seguranca fisica, mental e social e capacitacdo para realizar tarefas com
seguranca e bom uso da energia pessoal (1995, p.26).

Os mesmos autores descreveram as ideias de Walton, um pesquisador

americano, como a QVT sendo associada a valores ambientais e humanos
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(LIMONGI; ASSIS, 1995). Para Walton (1973 apud Areias; Comandule, 2006),

existem oito fatores conceituais para a QVT:

1.

Compensacao financeira: diz respeito a remuneragéo justa e adequada
para o trabalho, garantindo dignidade dentro dos padrdes pessoais,
culturais e sociais, equidade entre os membros da equipe e em relacéo ao
mercado de trabalho.

Condicdes de trabalho: refere-se a jornada de trabalho e ao estresse
relacionado, carga de trabalho, ambiente fisico saudavel, confortavel e
organizado para a realizacdo do trabalho, quantidade e qualidade dos
materiais e equipamentos.

Uso e desenvolvimento da capacidade: aborda as oportunidades
oferecidas como: autonomia, significado da tarefa, identidade da tarefa
(integridade e avaliagdo dos resultados), variedade das habilidades,
feedback do trabalho desenvolvido.

Oportunidade de crescimento e seguranca: possibilidade de carreira,
crescimento pessoal através de educacdo continuada, estabilidade
quanto ao emprego.

Integracdo e promocado social na organizacdo: igualdade de
oportunidades quanto a raca, sexo, religido e outros.

Cumprimento dos direitos dos empregados: vinculos de trabalho que
garantam direitos trabalhistas, privacidade social, liberdade de expresséao,
normas e rotinas, dentre outros.

Trabalho e espaco total de vida: equilibrio entre a vida social e a do
trabalho.

Relevancia social da vida no trabalho: percepcdo dos trabalhadores em
relacdo a responsabilidade social da instituicdo na comunidade, a

gualidade dos servicos prestados.

Observamos que tais ideias de QVT estdo associadas as de risco

psicossocial no trabalho proposta por Cox, Griffiths e Rial-Gonzalez (2000), descritas

anteriormente. O investimento constante nas capacitacdes para os profissinais para

0 aumento de suas habilidades proporciona aos trabalhadores um sentimento de

valorizagdo, assim como o estimulo ao comprometimento com a instiuigao.

As condi¢cdes de trabalho estdo em continuas mudancas, mas ainda h&
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muitos desafios. Ainda encontra-se o acumulo de trabalhos, longas jornadas de
trabalho, entre outros. Tais fatores contriubuem com o prejuizo das condi¢bes de
saude fisica e mental, a sobre carga emocional além da maior exigéncia das
relacdes interpessoais no trabalho e fora dele (AREIAS; COMANDULE, 2006).

Estudo realizado com dentista do servico publico de Goiania teve como
resultado baixos escores de qualidade de vida nos dominios fisico e psicolégico
(NUNES; FREIRE, 2006).

A avaliacdo da QV de ACS em pesquisa realizada em Lagoa Santa — Minas
Gerais (2008) apresentou resultados positivos nos dominios fisicos, relacdes sociais
e psicoldgico, e resultado negativo no dominio meio ambiente (VASCONCELLOS;
COSTA-VAL, 2008).

A QV também foi avaliada entre médicos e enfermeiros intensivistas
pediatricos e neonatais trabalhadores da UNIFESP, sendo afetada entre os
enfermeiros. Os dados dessa pesquisa, além de identificar o comprometimento da
QV, evidenciaram também a presenca de estresse ocupacional entre a populagcao
estudada (FOGACA; CARVALHO; NOGUEIRA-MARTINS, 2010), comprovando a
interferéncia do estresse ocupacional na QV de vida do individuo.

Em pesquisa realizada no México com profissionais da saude e da educacao,
confirmou-se a importancia da satisfacdo profissional para garantir bons indices de
QVT. A falta de reconhecimento e o pouco controle das acdes realizadas sao
condicdes de trabalho associadas inversamente com a QVT (VALDES; GALICIA,
2009).

Profissionais da enfermagem do municipio do Rio de Janeiro (RJ) relataram
gue a integracdo social, comunicacdo interpessoal, planejamento das ac0es,
ambiente favoravel, motivacdo para o trabalho, capacitacfes e treinamentos sao
guestdes que possibilitam a QVT (FARIAS et al., 2007).
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4 JUSTIFICATIVA

Avaliar o estresse tem sido uma preocupacdo de alguns estudiosos pelo
mundo (PASCHOAL; TAMAYO, 2004; CAMELO; ANGERAMI, 2004; TRINDADE,
2007; PRETO; PEDRAO, 2009; TRINDADE; LAUTERT, 2010; SATTERFIELD:;
BECERRA, 2010; SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2011). Nessa perspectiva, questdes
relacionadas ao trabalho e seu impacto na vida dos profissionais tornaram-se foco
cientifico.

Na aréa da saude, profissionais alocados na atencdo terciaria sao 0s
principais alvos de estudo sobre estresse, devido a excessiva carga horaria de
trabalho, trabalhos noturnos, dupla jornada e contato direto com o adoecimento e a
morte.

A existéncia de poucos estudos que abordam essa tematica e a Estratégia de
Saude da Familia motivou cientificamente a realizagcdo dessa pesquisa.

Do ponto de vista profissional e pessoal, o fator motivador foi a observacao da
rotina de trabalho na qual tais profissionais estao inseridos, e a constatacao que,
mesmo decorridos 20 anos de criacdo do SUS, deparamo-nos com uma situacao
gue denota pouco conhecimento dos profissionais sobre o funcionamento e a gestao
do SUS; interferéncias politicas; gerenciamento das equipes realizado por
profissionais ndo capacitados, baixos salarios e excassez de recursos materiais.

O fato de estarem em contato direto com as familias e a comunidade aumenta
a vulnerabilidade dos profissionais da saude para situacfes de estresse. O aumento
desse vinculo expde os mesmos a situacdes de pobreza e violéncia vividas pela
comunidade. Outros fatores encontrados por esses profissionais sdo a baixa
escolaridade e o baixo nivel socioecondmico em que as familias estao inseridas.

Visto que o fator estressor ndo necessariamente acarretara o estresse
ocupacional, é importante descobrir a opinido de tais profissionais para, assim,
propor acdes que minimizem os fatores de estresse organizacional e, assim,
subsidiar o planejamento de acdes que promovam a qualidade de vida do
profissional, consequentemente a garantia de uma assisténcia de maior qualidade a
familia e comunidade.

Diante de tais consideracdes emergem as seguintes questdes norteadoras:

gual o nivel de estresse ocupacional apresentado pelos profissionais das Equipes de
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Saude da Familia? Qual a interferéncia, se houver, desse estresse ocupacional na

gualidade de vida desses profissionais?



5 OBJETIVO

5.1 OBJETIVO GERAL

33

Analisar o nivel de estresse ocupacional e a qualidade de vida dos

profissionais das Equipes de Saude da Familia do municipio de Uberaba-MG.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar os profissionais que atuam nas Equipes de Saude da

Familia, do municipio de Uberaba-MG, quanto aos dados sociodemograficos

e profissionais;

2. Identificar o nivel de estresse ocupacional, autorreferido, dos

profissionais em exercicio;

3. Identificar a qualidade de vida dos profissionais em exercicio de

acordo com o questionario WHOQOL-BREF abordando os dominios: fisico,

psicologico, ambiental e social;

4, Comparar os niveis de estresse ocupacional e a qualidade de vida

entre as diferentes categorias profissionais e as variaveis

sociodemograficas;

5. Correlacionar o estresse ocupacional e a qualidade de vida dos

profissionais da equipe de saude da familia.
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6 METODOLOGIA
6.1 DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo quantitativo, de delineamento tranversal.
6.2 LOCAL DO ESTUDO
Esta pesquisa foi desenvolvida nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) do
municipio de Uberaba, Minas Gerais, onde atuam as Equipes de Saude da Familia.

O referido municipio esta dividido em trés Distritos Sanitarios: I, 1l e Ill, de

acordo com a Figura 1.

Fonte: Prefeitura de Uberaba, 2012.
Figura 1: Mapa do municipio de Uberaba segundo os distritos sanitarios.
Uberaba, 2012.

Atualmente o municipio conta com 50 equipes de saude da familia, sendo 46
na zona urbana e quatro na zona rural (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA;
2011) (Quadro 1). Tais equipes estao distribuidas em 26 Unidades de Saude, 22 na
zona urbana e quatro na zona rural (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA;
2012), sendo responsaveis pelo atendimento de 55,0% da populacdo do municipio
(PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA; 2011).
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Quadro 1 — Distribuicdo das equipes de saude da familia, segundo as unidades de salude e os
distritos sanitarios, Uberaba-MG, 2012.

Distritos

Unidades de Saude

Equipes de Saude da Familia

Distrito Sanitario |

UMS Alvaro Guarita

Gameleiras
Valim de Melo
Chica Ferreira

USF Sao Cristévao

Sao Cristévao

USF Virlanea Augusta de Lima

Maracana

USF Julieta de Andrade

Recreio dos Bandeirantes

UBS Dona Aparecida C. Ferreira

Leblon
Parque Sdo Geraldo
Abadia Il

Complexo Centro Diandstico

S&o Vicente
Nossa Senhora Aparecida
Abadia — Olhos D’Agua

UMS Maria Tereza

Bairro de Lourdes
Maringa
Manhattan

USF Rosa Maria

Costa Telles |
Costa Telles Il
Gameleiras Il

USF Residencial 2000

Residencial 2000
Residencial 2000 I

USF Franscisco José S. Sabia

Ponte Alta/ Peirépolis (rural)

Distrito Sanitario Il

URS Nidia M. Veludo

Tutunas
Jd. Uberaba

UMS Luiz Meneghello

Volta Grande
Planalto

USF Lecir Nunes Ramos

Parque das Américas |
Parque das Américas |l

USF Sebastido L. Costa

Capelinha/Baixa (rural)

UMS George Chiree

Alfredo Freire |
Alfredo Freire

USF Beija-Flor Beija-Flor
USF Dr. Romes Cecilio Morumbi
Pacaembu
USF Fausto Cunha Borgicd/Calcario (rural)
Distrito Sanitario 11 UMS Prof. Aluizio Prata Elza Amui
Anténia Candida
Cidade Nova
USF Maria de Oliveira Primavera
Uberaba |

USF Jacob José Pinto

Cassio Resende
Amoroso Costa

UMS Ezio de Martino

Boa Vista
Jardim Indianépolis

USF Inimé& Baroni

Jardim Tridngulo

USF Palmira Conceigéo

Santa Rosa (rural)

USF Norberto

Morada do Sol
Villa Arquelal

Antonina G. Coelho

Santa Terezinha
Espirito Santo
Fabricio

Fonte: Proprio autor de acordo com informacdes da Secretéria Municipal de Saude de Uberaba-MG
(PREFEIRURA MUNICIPAL DE UBERABA, 2012).
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Estas unidades s&o vinculadas a Atengdo Basica e atuam conforme preceitos
do SUS, sendo responsaveis por acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude, além de prevencao de doencas e agravos da populacdo pertencente a area
de cobertura de cada equipe de saude da familia (PREFEITURA MUNICIPAL DE
UBERABA, 2011).

Os profissinais possuem uma jornada de trabalho de 40 horas semanais,
sendo oito horas por dia, de segunda-feira a sexta-feira. Em casos especiais, como
campanha de vacinacéo, ocorre o funcionamento das unidades no final de semana.
Os profissionais possuem vinculo com a Prefeitura Municipal de Uberaba através de

contrato ou concurso publico municipal.

6.3 DEFINICAO DA POPULACAO

Participaram do estudo os profissionais vinculados a Estratégia Saude da
Familia da zona rural e urbana, do municipio de Uberaba — MG. Esses profissionais
eram: enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, agentes comunitarios de
saude, dentistas e auxiliares de consultorio dentério.

Foram excluidos da pesquisa profissionais que atuavam nas Unidades
Basicas de Saude, mas que ndo estavam vinculados a Estratégia Saude da Familia,
mesmo pertencendo as categorias profissionais estudadas; profissionais que
estavam de férias, atestado, licenca e 0os que recusaram participar da pesquisa.

Estavam vinculados a Estratégia de Saude da Familia de Uberaba-MG, 541
profissionais, no periodo de abril a junho de 2012; destes, 431 (79,67%) participaram
da pesquisa, 33 (6,1%) recusaram, 14 (2,58%) estavam de férias, 44 (8,14%)
estavam afastados por motivo de saude e 19 (3,51%) ndo responderam o

guestionario, apos trés tentativas de retorno.

6.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS E VARIAVEIS DO ESTUDO

Para a coleta dos dados foram utilizados os seguintes instrumentos:
guestionario sociodemogréfico e profissional, Escala de Estresse no Trabalho (EET)
e WHOQOL-BREF.

O questionario sociodemogréfico e profissional (Apéndice A) foi necessério
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para a caracterizacdo da populagdo de estudo com os seguintes itens: data da
entrevista, iniciais dos nomes dos profissionais, sexo, data de nascimento, estado
civil, escolaridade, funcdo, data de admissdo, niumero de vinculos empregaticios,
tempo de trabalho em conjunto com o mesmo superior/gerente e modalidade de
iNngresso no servigo.

A Escala de Estresse no Trabalho (EET) (Anexo A) foi validada para o Brasil
em 2004, por Paschoal e Tamayo (2004), e tem como objetivo identificar o nivel de
estresse no trabalho. E composta por 23 questdes com alternativas que variam de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Segundo os autores, a EET néo é
um teste psicoldgico, trata-se de uma ferramenta para diagndstico organizacional,
possibilitando tomada de decisdo pelos gestores. A permissdo para 0 uso foi
concedida pelos autores da validag&do (Anexo B).

A escolha de tal instrumento se deu por se tratar de uma escala generalizada,
focada no aspecto ocupacional. O fato de ser auto-aplicada e de facil entendimento
contribuiu para a sua escolha. Além disso, ha diversos estudos que a utilizaram,
contrubuindo assim para a discussao e comparacao dos dados.

O WHOQOL-BREF € um instrumento da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que avalia a qualidade de vida, validado e traduzido para o portugués por
Fleck e colaboradores em 1999 (Anexo C). Possui 26 questbes, sendo as duas
primeiras de carater geral e as outras 24 representam as 24 facetas do instrumento
original (WHOQOL-100). Ele avalia quatro dominios: fisico (dor, desconforto,
energia, sono e repouso); psicoldgico (Sentimentos positivos, pensar, aprender,
memoria e concentracdo, auto-estima, imagem corporal e aparéncia); relacdes
sociais (relacbes pessoais, suporte pessoal e atividade sexual) e meio ambiente
(seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidado com a
saude e social, oportunidade de adquiri novas informacdes e habilidades, ambiente
fisico e transporte).

As respostas das 26 questdes sdo obtidas através da escala tipo Likert com
pontuacao variando de 1 a 5. Os escores de qualidade de vida podem variar de 0 a
100. Quanto maior o escore, maior a qualidade de vida (FLECK et al., 2000).

Para obtencdo dos escores de cada dominio foi utilizada a sintaxe do
WHOQOL-BREF, dispibilizado pelo autor (Anexo D).

Optamos pelo uso do WHOQOL-BREF, devido a sua abordagem

generalizada e por se tratar de um instrumento reconhecido e utilizado
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mundialmente. A sua ampla utilizacdo facilitou a comparacéo e discusséao dos dados

encontrados no presente estudo.

6.5 COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados foi viabilizada pelo contato previo com o gerente ou
enfermeiro responsavel por cada equipe de saude da familia. Nesse momento foram
agendados melhor dia e horério para a realizacdo da coleta de dados.

Nas datas marcadas foram abordados todos o0s sujeitos presentes na
unidade; foi feito o esclarecimento sobre a pesquisa, com 0s objetivos e instrucdes
para o preenchimento correto do instrumento utilizado, além de explicar o quéo
importante era a participacao de cada individuo para o estudo.

Assim, para aqueles que atendiam os critérios de inclusédo e que aceitaram
participar do estudo, foram entregues duas copias do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo E), sendo solicitada a assinatura, ficando uma cépia com o
pesquisador (arquivo) e outra copia com o sujeito da pesquisa. Os instrumentos
foram auto-respondidos.

Os profissionais preencheram o instrumento no local de trabalho e em
situacdo de privacidade. O pesquisador aguardou no local o preenchimento do
mesmo e, em algumas situacdes, o instrumento foi deixado nas maos dos
profissionais e agendado um retorno para o recolhimento. O tempo aproximado para

o preenchimento foi de 20 a 30 minutos.

6.6 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados em planilhas do Microsolft Office Excel,
em dupla entrada, e validados. Posteriormente, para analise dos dados foi utilizado o

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.

6.7 ANALISE DOS DADOS

Para o alcance dos objetivos 1 e 2, foi realizada uma analise descritiva das
variaveis, como média, mediana, desvio padrdo, valores de minimo e maximo. O

mesmo procedimento foi repetido para identificar o escore total de estresse, assim
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como, das 23 questdes que compdem a EET.

Para o objetivo 3, utilizou-se a sintaxe do WHOQOL-BREF para chegar ao
escore individual de cada dominio, com posterior analise descritiva para
identificacdo do escore médio para cada dominio.

Para comparacao das varidveis numéricas sociodemograficas e funcao entre
0s escores de qualidade de vida e estresse foram realizados o Teste T para as
variavies com dois grupos e o ANOVA para as variaveis com mais de dois grupos,
contemplando o objetivo 4.

Para analisar o objetivo 5 foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo de
Pearson. Apés realizacdo das analises univariadas foram realizadas 4 regressfes
lineares multiplas contemplando cada uma um dos dominios de qualidade de vida
com as variaveis: sexo, idade, funcdo, estresse geral e numero de vinculos
empregaticios.

O nivel de significancia adotado para as analises foi de 5%, portanto p < 0,05.

6.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Protocolo 2244), e somente apds sua
aprovacao teve inicio o procedimento de coleta dos dados (Anexo F).

Além da aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, o
projeto foi encaminhado e autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de
Uberaba, com o objetivo de aprovar a coleta de dados nas Unidades Basicas de
Saude (Anexo G).

Para participar da pesquisa os profissionais assinaram o0 Termo de
Consetimento Livre e Esclarecido e foi garantido o seu anonimato e
confidencialidade dos dados.

O risco de perda da confidencialidade foi minimizado através da utilizacao de
nameros para a identificacdo dos questionarios e os dados divulgados na forma de

consolidados.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

7.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO: VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
PROFISSIONAIS

Considerando o numero total de 541 profissionais vinculados a Estratégia de
Saude da Familia de Uberaba-MG, no periodo de abril a junho de 2012, 431
participaram da pesquisa (79,67%), 33 (6,1%) recusaram 14 (2,58%), estavam de
férias, 44 (8,14%) estavam afastados por motivo de saude e 19 (3,51%) nao
responderam apos trés tentativas.

Dentre os 431 profissionais, a maioria era do sexo feminino, 379 (87,9%)
(Tabela 1). Outros estudos realizados com equipes de saude familia apresentaram
resultados semelhantes (CAMELO, ARGERANI, 2007; TRINDADE, LAUTERT, 2010;
MARQUI et al., 2010; MEDEIROS et al.,, 2011). Tais resultados evidenciam a
feminilizagdo dos profissionais de saude vinculados a ESF. Esse fendmeno pode
estar associado a mudanca econémica ocorrida no Brasil na década passada,
impulsionando a mulher para o mercado de trabalho (PINTO; MENEZES; VILLA,
2010). Como a éarea da saude esta vinculada a prestacdo de cuidado ao outro, e
sendo esse ato visto pela populacdo em geral como inerente ao sexo feminino, as
mulheres tendem a escolher esse tipo de trabalho.

A média de idade encontrada foi de 37,98 anos (DP: +/- 11,32), mediana de
37 anos, apresentando minimo de 19 anos e maximo de 73 anos. A faixa etaria
predominante foi de 30 | 40 anos (28,30%), seguida de 20 | 30 anos (24,8%) e 40 }
50 anos (23,2%), (Tabela 1).

Em estudo realizado sobre caracterizacéo e processo de trabalho das equipes
de saude da familia, a faixa etaria predominante foi de 19 a 30 anos (MARQUI et al.,
2010). Estudo realizado na Paraiba corrobora com o0 mesmo achado (MEDEIROS et
al., 2011).

Em avaliacao realizada pelo Ministério da Saude verificou-se que as equipes
de saude da familia apresentaram concentracdo em duas faixas etarias: até 30 anos
e maior que 45 anos, diferindo do encontrado nesse estudo (BRASIL, 2002b).

Resultado com faixa etaria predominante superior a 30 anos foi encontrado
em estudo realizado em Ribeirdo Preto (SP) (CAMELO, ARGERANI, 2007), outro

estudo, realizado no Rio Grande do Sul, apresentou média de idade de 36,94 anos
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(DP: 9,3) (TRINDADE, LAUTERT, 2010), ambos similares ao encontrado no
presente estudo.

Essa realidade permite afirmar que os profissionais possuem uma experiéncia
maior de vida e de trabalho, subentendendo um maior preparo dos mesmos para a
realizacéo das atividades propostas pela ESF.

Prevaleceram os profissionais que se declararam casados, 187 (43,4%),
confirmando as achados encontrados em trabalhadores da ESF de um municipio do
Rio Grande do Sul (TINDADE, LAUTERT, 2010) (Tabela 1). Esse achado pode estar
relacionado & predominancia de idade superior a 30 anos. Podemos concluir com
iIsso que o numero de tarefas para esses profissionais é maior, visto que eles
deverdo aliar as tarefas e responsabilidades do trabalho e familiar, sem que haja
prejuizo para ambos. Essa conciliagédo influencia na permanéncia do profissional
junto a equipe de saude da familia (MEDEIROS et al., 2010).

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas dos profissionais das equipes de salude da
familia da zona urbana e rural do municipio de Uberaba-MG, 2012.
n

Variaveis %

(n=431)
Sexo
Feminino 379 87,9
Masculino 52 12,1
Faixa etéria
<20 5 1,2
20} 30 107 24,8
30} 40 122 28,3
40| 50 100 23,2
50 | 60 52 12,1
=60 14 3,2
Estado Civil
Solteiro(a) 139 32,3
Casado(a) 187 43,4
Desquitado(a) 7 1,6
Divorciado(a) 36 8,5
Viavo(a) 5 1,2
Uni&o estéavel 52 12,1
Nao responderam 5 1,2
Escolaridade
Ensino Fundamental 17 3,9
Ensino Médio 260 60,7
Graduacao 63 14,7
Especializagdo 82 19,2
Mestrado 6 1,4

Fonte: Coleta de dados realizada pela autora, 2012.
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Quanto a categoria profissional, houve a predominancia de ACS, 244 (56,6%),
fato esperado devido ao numero de profissionais dessa categoria ser em maior
guantidade, sendo previsto pelo Ministério da Saude em sua Politica Nacional de
Atencdo Basica o minimo de cinco a seis ACS por equipe de saude da familia
(BRASIL, 2011b), seguido pelos enfermeiros, 45 (10,40%), e técnicos de
enfermagem, 43 (10%) (Tabela 2).

A maioria de ACS justifica também a predominancia de profissionais com
ensino médio concluido, 260 (60,7%) (Tabela 1). Destaca-se que 82 (19,2%)
profissionais apresentaram especializagcdo concluida. Esse dado mostra o interesse
dos profissionais pela busca de aperfeicoamento e crescimento na profissdo. Estudo
realizado no Rio Grande do Sul mostra que os profissionais estéo se especializando
em areas que facilitam o trabalho junto as equipes de saude da familia (MARQUI et
al., 2010).

Entende-se que a especializacdo e os cursos de atualizacdo devem ser
estimulados pelos gestores da ESF, ja que 0os mesmos sdo uma maneira de
atualizacdo dos profissionais. Assim poderdo exercer suas fungdes com maior
conhecimento, proporcionando um atendimento especializado e de qualidade para a
comunidade.

A quantidade de vinculos empregaticios predominante foi de um, 371 (86,1%)
profissionais (Tabela 2). Os médicos apresentaram maior média de vinculos, 1,56
(DP: 0,82), seguido pelos técnicos de enfermagem, 1,34 (DP: 0,53), enfermeiros,
1,11 (DP: 0,32), ACS, 1,08 (DP: 0,35), ACD, 1,06 (DP: 0,25) e dentistas, 1,06 (DP:
0,24).

A carga horéria de trabalho dos profissionais vinculados a ESF é de 40 horas
semanais, ou seja, 8 horas diarias. Esse fato influencia na alta taxa de profissionais
com um vinculo empregaticio. Em estudo realizado em uma cidade do México, com
trabalhadores da saude da Secretaria Municipal de Saude, verificou-se que 74,2%
estavam vinculados a apenas uma jornada de trabalho (PEDRAZA et al., 2011).

Mesmo assim, quando observado a média de vinculos, os médicos e a equipe
de enfermagem apresentaram maiores médias. Estudo realizado sobre a qualidade
de vida de médicos vinculados a ESF descreveu que 43,8% tinham dois ou mais
vinculos empregaticios (MIRANZI et al.,, 2010). Profissionais da equipe de

enfermagem de um Centro Municipal de Saude do Rio de Janeiro (RJ) (n = 34),
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guando questionados sobre o numero de vinculos empregaticios, afirmaram possuir
mais de um emprego (20 individuos) (FARIAS; ZEITONE, 2007).

O fator que gera essa jornada extra de trabalho € a necessidade de
complementagéo da renda familiar (TRINDADE; LAUTERT, 2010). A possibilidade
de realizacdo de plantdes em hospitais e unidades de pronto atendimento no
periodo noturno e durante finais de semana, e no caso dos médicos o atendimento
nos consultérios particulares apés o expediente de trabalho, proporcionam a essas
categorias a dupla jornada de trabalho, caracteristica comum aos profissionais da
area da saude.

As jornadas de trabalho extras podem levar a uma sobrecarga de trabalho,
contribuindo para a realizagdo de um trabalho tecnicista (MEDEIROS et al., 2011),
voltado somente para o cumprimento de acdes técnicas, prejudicando as atividades
gue envolvem uma assisténcia integral, resolutiva e de qualidade.

Como modalidade predominante de entrada no servico, destacou-se o
processo seletivo, 392 (91%) (Tabela 2), o mesmo se repete em outros estudos
onde foram identificados o contrato temporario e o vinculo celetista/CLT como
predominantes na contratacdo dos profissionais pertencentes as equipes de saude
da familia (MEDEIROS et al., 2011; MARQUI et al., 2010).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude, a contratacdo temporaria
e terceirizada vem sendo uma tendéncia no SUS, principalmente na Estratégia
Saude da Familia. Isso porque com esse tipo de contratacdo os encargos de direito
dos funcionarios, como FGTS, férias, décimo terceiro, ndo sao garantidos
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2002).

Esse tipo de vinculo ocasiona uma instabilidade na carreira profissional
desses trabalhadores. Essa caracteristica € uma das principais responsaveis pela
alta rotatividade dos profissionais das equipes de saude da familia (CANESQUI;
SPINELLI, 2008). Consequentemente, ocorre um prejuizo no desenvolvimento das
acOes caracteristicas da ESF, onde o vinculo com familias e comunidade é
imprescindivel para um atendimento individual, humanizado e resolutivo.

O tempo de servico dos profissionais nas equipes de saude da familia mais
frequente foi de 1 -|5 anos, 213 (53,5%) (Tabela 2), apresentando um minimo de
0,06 anos, maximo de 12,9 anos e média de 3,78 anos (DP: 4,11). Nessa analise

foram excluidos os dentistas (33), pois alguns consideraram a data de sua entrada
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na Secretaria Municipal de Saude, por meio de concurso. Tais profissionais foram
desviados para ESF logo apds sua implantacao.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudos realizados com
equipes de saude da familia do estado do Ceara (PINTO; MENEZES; VILLA, 2010),
nas cidades de Jodo Pessoa (PB) (ROSENSTOCK; SANTOS; GUERRA, 2011) e
Porto Alegre (RS) (TRINDADE, 2007).

Quando considerados outros locais de trabalho, encontramos que médicos
intensivistas pediatricos e neonatais apresentaram tempo médio de trabalho de 7,17
(DP: 6,89) (FOGAGCA; CARVALHO; NOGUEIRA-MARTINS, 2010). Em um Centro
Municipal de Saude localizado no Rio de Janeiro (RJ), a faixa de anos trabalhados
pela equipe de enfermagem foi de 10 a 19 anos (FARIAS; ZEITOUNE, 2007).
Ambos apresentaram resultados maiores do que o encontrado no presente estudo.

Esses dados apontam uma significativa rotatividade dos profissionais,
considerando que a ESF foi implantada em 1994 no pais. Problemas para os
gestores podem aparecer, devido ao investimento para qualificacdo desses
profissionais, além da dificuldade de manutencdo do vinculo entre profissional e
familia/comunidade, o que gera perdas na qualidade da assisténcia prestada.

Acredita-se que baixos saléarios, infraestrutura inadequada, falta de
capacitacdo para a realizacdo das atividades da ESF, tipo de contrato e falta de
perfil contribuam com a alta rotatividade dos profissionais. Em estudo realizado com
médicos das equipes de saude da familia, confirma-se essa hipotese, sendo 0s
principais fatores que contribuem para a rotatividade a falta de capacitacéo, falta de
material para a realizacdo do trabalho e o meio ambiente fisico da unidade
(CAMPOS; MALIK, 2008).

Outro estudo, agora com todos os profissionais vinculados a ESF, apontou
gue o tipo de vinculo contribui para o aumento da rotatividade (GIL, 2005).

Cabe aos gestores estimular e propiciar a capacitacdo dos profissionais de
saude da familia, além de melhorar as condi¢cbes de trabalho e materiais. A
reformulacdo do modo de contratacdo dos profissionais deve ser revisto pelo
Ministério da Saude e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, a fim de
contribuir com o aumento da permanéncia dos mesmos e, assim, garantir melhor

gualidade de assisténcia prestada a populacao.
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Tabela 2 — Distribuicao das variaveis profissionais dos trabalhadores das equipes de saude da familia

de Uberaba-MG, 2012,

Variaveis n %
(n=431)
Funcéo
ACS 244 56,6
ACD 32 7,4
Técnico de enfermagem 43 10,0
Enfermeiro(a) 45 10,4
Médico(a) 34 7,9
Dentista(a) 33 7,7
Ndmero de vinculos
Um 371 86,1
Dois 39 9,0
Trés 10 2,3
Quatro 1 0,2
N&o responderam 10 2,3
Entrada no servico
Concurso Publico 36 8,4
Processo seletivo 392 91,0
N&o responderam 3 0,7
Tempo de servi¢o (anos)
<1 70 19,0
1 j 5 213 53,5
5410 41 11,1
>10 44 12,0
N&o responderam 30 7,5
Tempo de trabalho com o
mesmo gerente (anos)
<1 213 49,4
1 j 2 134 31,1
243 58 13,5
>3 24 5,6
N&o responderam 2 0,5

Fonte: Coleta de dados realizada pela autora, 2012.

O tempo de trabalho com 0 mesmo gerente teve maior porcentagem no grupo

<1 ano, 213 (49,4%), com o0 minimo de 0,1 ano, maximo de 6 anos e média de 1,57

anos (DP: 1,04) (Tabela 2).

Com esses resultados observamos que a rotatividade dos gerentes de cada

equipe de saude da familia é maior do que a dos profissionais. Essa caracteristica

dificulta o processo de trabalho das equipes visto que atualmente a supervisdo de

trabalho apresenta a perspectiva de permitir que as préprias equipes analisem a sua

pratica e descubram os resultados (MATUMOTO et al., 2005). O gerente fica como

mediador dessa acao e, portanto, deve ter o conhecimento de sua equipe e da

comunidade em que esta inserido.
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Em um trabalho realizado na mesma cidade do presente estudo, a
rotatividade dos gerentes das equipes de saude da familia ja € um problema. Estes
apresentam uma instabilidade no trabalho e com isso n&o realizam suas atividades
de maneira resolutiva e esperada. H4 centralizacdo e grande controle das acdes
pela SMS; com isso a realizagdo de atividades conforme a necessidade local fica
esquecida, pois a prioridade sdo as atividades propostas pela SMS, que nem
sempre sao prioridade/necessidade local (MELO; GOULART; TAVARES, 2011).

7.2 ESTRESSE OCUPACIONAL

Nessa secdo serdo abordadas as questbes relacionadas ao estresse
ocupacional dos profissionais das equipes de saude da familia, como a identificacao
do nivel de estresse ocupacional e dos principais fatores estressores, e a

associagao com as variaveis sociodemograficas e profissionais.

7.2.1 Identificacdo do nivel de estresse ocupacional

Considerando a EET, o escore de estresse obtido foi de 2,43, com um desvio
padrdao de 0,74, escore minimo de 1 e escore maximo de 4,41. A consisténcia
interna do mesmo foi calculada pelo coeficiente de fidedignidade de Cronbach, tendo
como resultado 0,94. O coeficiente de Cronbach apresentou um resultado
satisfatorio (> 0,70) garantindo a boa consisténcia interna do instrumento na
populacéo do estudo.

Em estudo realizado com profissionais que trabalham em restaurantes
publicos e privados encontrou-se escores de 2,90 (DP: 0,92) e 2,74 (DP: 0,66),
respectivamente (VISENTINI et al.,, 2010). Com profissionais da tecnologia da
informacdo, o escore encontrado foi 2,78 (SERVINO, 2010). Tais estudos
apresentaram maiores niveis de estresse do que a populacédo desse estudo.

A aplicacdo do mesmo instrumento em profissionais do setor elétrico mostrou
resultado proximo ao encontrado no presente estudo, 2,3 (DP = 0,7) (MARTINEZ;
LATORRE, 2009). O mesmo aconteceu com estudo realizado com bancéarios, onde
0 escore médio encontrado foi de 2,49 (DP = 0,6) (TAMAYO, 2007).
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Os trabalhadores das equipes de saude da familia apresentaram escore de
estresse intermediério, ndo distante do encontrado em outras profissdes, sendo até
menor do que alguns estudos encontrados.

Analisando os 23 itens da EET separadamente, observamos que o item 16
(As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiado)
apresentou maior escore, 3,29 (DP: 1,36), seguido do item 5 (Sinto-me irritado com
a deficiéncia na divulgacdo de informacdes sobre decisdes organizacionais), 3,00
(DP: 1,11) e do item 13 (Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos
treinamentos para capacitacao profissional), 2,92 (DP: 1,20) (Tabela 3). Esses
escores mtostram os principais fatores estressores identificados pelos profissionais
das ESF.

Evoluir na carreira profissional proporciona sentido ao trabalho, e quando nao
ocorre traz uma preocupacdo para os profissionais. As chances de promocédo na
carreira sdo almejadas por todos os profissionais, pois com ela esta presente a
conquista de melhores salarios e, consequentemente, a chance de adquirir bens téo
sonhados durante sua vida, além de melhora da qualidade de vida (MORIN;
TONELLI; PLIOPAS, 2007). Com isso, pode-se concluir que os profissionais das
equipes de saude da familia possuem poucas chances de elevagao hierarquica na
carreira profissional, 0 que causa sentimentos de preocupacao quanto ao seu futuro
e planos de vida.

Trabalhadores de tecnologia da informacdo apresentaram como segundo
maior escore médio a deficiéncia nos treinamentos e capacitacdo profissional, 3,38
(DP = 1,43), logo seguido da deficiéncia das divulgacdes organizacionais, 3,34 (DP
= 1,30) (SERVINO, 2010). Resultado semelhante ao encontrado nesse estudo, onde
0s mesmos fatores aparecem entre os trés fatores com maiores escores médios de
estresse.

A deficiéncia na divulgacdo de informacfes organizacionais é um fator
estressor preocupante. Isso pode causar sentimentos de inutilidade, de falta de
compromisso da gestdo para com o profissional, além de caracterizar como um ato
desumanizador devido ao profissional ndo ter o conhecimento do que ocorre no seu
préprio local de trabalho.

Além disso, h& deficiéncia de feedback dos indicadores produzidos, ja que o

Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) é centralizado na SMS. Isso
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atrapalha a gestdo local e o planejamento de ac¢bGes de saude focadas nos
problemas encontrados.

Manter um bom relacionamento no local de trabalho é fundamental para uma
assisténcia de qualidade, visto que o modo como os profissionais séo tratados pela
gestdo afetara o processo de trabalho e o comprometimento desses profissionais
com o trabalho realizado (SILVA; YAMADA, 2008). Se os profissionais tiverem
conhecimento das decisdes organizacionais, eles se sentirdo importantes para o
funcionamento da empresa, consequentemente se dedicardo mais ao seu trabalho.

Muitas decisfes e ac¢Oes planejadas tem sido elaboradas por profissionais
gue ocupam niveis hierarquicos elevados, deixando assim os profissionais que
realizam as atividades junto a comunidade, alienados as decisdes dos superiores.
Essa realidade mostra uma visado errada, que implica em uma incapacidade dos
profissionais de saude de decidirem sobre o planejamento das acdes (FARIA, et al.,
2009).

Essa € uma atitude equivocada ja que a aquisicdo de conhecimentos e
capacidades pelos profissionais da saude é um fator importante no desenvolvimento
do processo de trabalho, proporcionando melhora na produtividade, satisfacéo,
realizacado pessoal dos profissionais e usuarios (FARIA, et al., 2009).

A capacitacao profissional, assim como o crescimento na carreira, da sentindo
ao trabalho. Ela possibilita a exploracdo de todo o seu potencial, dando maior
importancia para o seu trabalho dentro da equipe (MORIN; TONELLI; PLIOPAS,
2007).

A educacdo continuada € uma das atividades de capacitacdo que deve ser
continua no processo de trabalho das equipes de saude da familia, j& que os
problemas sdo muito dindmicos na comunidade e os profissionais devem estar
preparados para lidar com tais situacdes. Além do mais ela garante a construcdo da
concepcao de equipe e o aumento do vinculo com a populacdo através do
envolvimento de todos os profissionais da saude no planejamento da mesma
(BRASIL, 1997).
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Tabela 3 — Distribuicdo das medidas de centralidade e disperséo dos 23 itens da Escala de Estresse
no Trabalho.

. . Desvio - Lo
Itens da EET Média Mediana Padrio Minimo  Maximo

1-A forma como as tarefas séo distribuidas. 2,73 3 1,05 1 5
2 O tipo de controle existente. 2,67 3 1,11 1 5
3-A falta de autonomia. 2,64 3 1,10 1 5
4- Falta de confianca de meu superior. 2,12 2 1,17 1 5
5-Def|C|en_C|§1 na dlvul_gagao de informacdes 3.00 3 1,11 1 5
sobre decisGes organizacionais.
6-Falta de informacdes sobre minhas 2.36 > 1,26 1 5
tarefas.
7-Falta de comunicacao entre mim e meus 2.19 5 1,06 1 5
colegas.
8-Superior tratar-me mal na frente de 2.15 > 1,35 1 5
colegas de trabalho.
9—Ter' que reallzgr tarefas que estdo além 2.67 > 1,31 1 5
de minha capacidade.
10-Traba|har durante muitas horas 2.30 > 1,18 1 5
seguidas.
11-Comunicagéo existente entre mim e 2.04 > 1,06 1 5

meu superior.
12-Discriminacé&o/favoritismo. 2,66 2 1,32 1 5

13-Deficiéncia nos treinamentos para

N o 2,92 3 1,20 1 5
capacitacdo profissional.
14-Sentir isolado na organizacao. 2,00 2 0,98 1
15-Ppouco valorizado por meus superiores. 2,53 2 1,28 1
16-P9ucas perspectivas de crescimento na 3.29 3 1,36 1 5
carreira.
17-Trabalhar em tarefas abaixo do meu 2.23 5 1,09 1 5

nivel de habilidade.
18-Competicdo no ambiente de trabalho 2,18 2 1,13 1 5

19-Falta de compreenséo sobre quais sao
minhas responsabilidades.

20-Superior dar ordens contraditérias. 2,19 2 1,17 1 5

2,52 2 1,14 1 5

21-Superior encobrir o trabalho bem feito

diante de outras pessoas. 2,05 2 1,68 1 5
22-Tempo insuficiente para realizar meu 2,52 5 1,13 1 5
volume de trabalho.

23-Superior evitar incumbir de 1,90 5 0.87 1 5

responsabilidades importantes.
Fonte: Coleta de dados realizada pela autora, 2012.
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7.2.2 Estresse ocupacional e as variaveis sociodemograficas e profissionais

Para realizagcdo da andlise bivariada entre o estresse e as variaveis
profissionais (nimero de vinculos, tempo de servico e tempo de trabalho com o
mesmo gerente) e sociodemograficas foram consideradas associacdes significativas
quando p<0,05. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis
profissionais (Tabela 4).

Profissionais de uma unidade de internagdo ndo apresentaram diferenca
significativa no nivel de estresse, quando considerado o numero de vinculos
empregaticios, corroborando com o presente estudo (SILVA; YAMADA, 2008).

Isso evidencia que o fator estressor sobrecarga de trabalho ndo tem influéncia
para a populacao estudada.

Em relacdo ao tempo de servico, podemos entender que com o passar dos
anos os profissionais das equipes de saude da familia vao adquirindo experiéncia e
maturidade para lidar com os imprevistos que acontecem em seu local de trabalho,
diminuindo a percepc¢ao de estresse (GOULART JUNIOR; LIPP, 2008).

A alta rotatividade dos gerentes ndo foi um fator estressor para a populacao
do estudo. Acredita-se que essa rotatividade ja € uma caracteristica da ESF do
municipio, por se tratar de um cargo de confianca onde n&o ha estabilidade (MELO;
GOULART; TAVARES, 2011).

Tabela 4 — Correlacdo entre estresse no trabalho com tempo de servigo, tempo de servico com o
mesmo gerente e nimero de vinculos empregaticios, dos profissionais das equipes de salde da
familia de Uberaba-MG, 2012.

Escore de estresse

r p*
Nimero de vinculos 0,05 0,32
Tempo de servigo 0,06 0,24
Tempo de trabalho com o mesmo gerente 0,06 0,23

Fonte: Coleta de dados realizada pela autora, 2012.
*Correlacdo de Person

Quando comparadas as médias do estresse entre o sexo (p = 0,43;t = 0,79),
faixa etaria (p = 0,12) e estado civil (p = 0,42) também nédo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas.

Em estudo realizado com profissionais de uma unidade de internacdo houve
diferenca entre o escore de estresse quando comparado entre os sexos, sendo as
mulheres detentoras do maior escore (SILVA; YAMADA, 2008), resultado diferente
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do encontrado no presente estudo, onde sexo feminino apresentou menor escore
médio de estresse, 2,42 (DP = 0,75), quando comparado com o sexo masculino,
2,51 (DP = 0,68), mesmo nao apresentando diferenca estatisticamente significativa.

Devido ao local do estudo ser uma cidade do interior e as tradicbes estarem
muito presentes na vida da populacédo local, os homens ainda sé&o considerados os
maiores provedores da renda familiar e, por isso, sofrem maiores pressdes pela
missao de garantir o sustento de sua familia.

Profissionais das Equipes de Saude da Familia de Porto Alegre (RS) foram
investigados quanto a Sindrome de Burnout. As variaveis sexo e estado civil ndo
apresentaram associagdo com os dados do inventario de Burnout, corroborando
com o presente estudo. Ja a faixa etaria apresentou associacdo, os profissionais
mais jovens apresentaram maiores taxas da Sindrome de Burnout (TRINDADE,
2007).

Outro estudo realizado com enfermeiros de um hospital de ensino apresentou
diferenca significativa quando comparados com a faixa etaria evidenciando que,
guanto maior a idade, maiores eram 0s riscos para o estresse (MONTANHOLI;
TAVARES; OLIVEIRA, 2006), diferenciando do presente estudo.

Mesmo ndo apresentando diferenca significativa no presente estudo, houve
uma tendéncia de quanto menor a faixa etaria maior o escore médio de estresse,
como podemos observar a seguir: < 20 anos, 2,68 (DP = 0,56); 20 a 29 anos, 2,36
(DP =0,75); 30 a 39 anos, 2,55 (DP = 0,76); 40 a 49 anos, 2,4 (DP =0,75); 50 a 59
anos, 2,25 (DP = 0,66); e 60 anos ou mais, 2,26 (DP = 0,57). Esse achado pode ser
explicado devido ao pouco tempo de insercdo desses profissionais nas equipes de
saude da familia, a instabilidade no emprego e a falta de capacitacdo para a
realizacdo das atividades da ESF, fatores geradores de inseguranca profissional.
Segundo Goulart Janior e Lipp (2008), a experiéncia profissional acumulada durante
0s anos, contribui para lidar com as desventuras provenientes da carreira
profissional.

Em estudo realizado com profissionais da equipe de saude da familia do Rio
Grande do Sul foi observado resultado semelhante em relagdo ao estado conjugal
(TRINDADE; LAUTERT, 2010). A presenca da familia na vida dos profissionais nao
influenciou na presenca de estresse ou nao.

Levando em consideracao as categorias profissionais é possivel observar que

0s ACD apresentaram menor nivel de estresse, 2,25 (DP: 0,71), enquanto iSso 0S
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enfermeiros obtiveram o maior nivel de estresse 2,56 (DP: 0,71). Ao realizar a
analise de variancia (ANOVA) a um fator ndo foi detectada diferenca estatistica
significante (p = 0,52) (Tabela 5).

Mesmo nao apresentando diferenca significativa, o0s enfermeiros
apresentaram maior escore médio de estresse. Em estudo realizado com os
profissionais das equipes de saude da familia de Ribeirdo Preto (SP), a categoria
enfermeiro apresentou situacdo de risco para o estresse (CAMELO; ARGERAMI,
2004).

Podemos atribuir esse fato a grande diversidade de tarefas sob a
responsabilidade desses profissionais. Suas atividades vao dos procedimentos
especificos da enfermagem, até a organizacdo de grupos para a comunidade,
divisdo de tarefas entre os membros da equipe e questbes burocraticas e
administrativas como a alimentacdo do SIAB, causando assim uma sobrecarga de
trabalho para esses profissionais (OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2008). Além disso &
de responsabilidade do enfermeiro a organizacédo de educacédo permanente para 0s

ACS, organizacao do processo de trabalho da ESF, acolhimento, entre outros.

Tabela 5 — Comparacédo do nivel de estresse com a funcdo desenvolvida na Estratégia Salude da
Familia, Uberaba-MG, 2012.

Funcéo Minimo Maximo Média Desvio Padréao p*
ACS 1,00 4,71 2,40 0,77

ACD 1,00 4,30 2,25 0,71

Técnico de Enfermagem 1,35 4,13 2,50 0,62 0,52
Enfermeiro 1,00 4.35 2,56 0,71

Médico 1,61 4,30 2,50 0,63

Dentista 1,00 4,43 2,45 0,82

Fonte: Coleta de dados, realizada pela autora, 2012.
*Andlise de varidncia (ANOVA) a um fator.

Quando realizada comparacdo entre os trés itens com maiores escores
médios de estresse e as categorias profissionais, observamos que no item
relacionado a perspectiva de crescimento profissional (EET 16) ndo houve diferenca
estatistica significativa (p=0,35), sendo que o maior nivel de estresse estava
presente entre os ACD, 3,41 (DP: 1,34), logo seguido pelos ACS, 3,39 (DP: 1,38). Ja
0 menor nivel de estresse nesse item foi encontrado na categoria dentista, 3,00 (DP:
1,41) (Tabela 6).
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A dificuldade de crescimento profissional € um fator estressor para todas as
categorias profissionais, ou seja, independente de sua formagao todas as categorias
profissionais estudadas almejam o crescimento profissional e estdo preocupadas
com a baixa perspectiva de elevacédo hierarquica profissional ou plano de carreira.

Podemos observar nesse item, que embora nao haja diferenga
estatisticamente significativa houve uma distingdo entre profissionais que
necessitam de curso superior para realizar suas func¢des (enfermeiro, médico e
dentista) dos demais profissionais (ACS, ACD e técnico de enfermagem), (Tabela 6).

No item relacionado a divulgacdo de decisdes organizacionais (EET 5),
também nao houve diferenca estatisticamente significativa, p=0,16. Os médicos
apresentaram o maior nivel de estresse nesse item, 3,39 (DP: 1,27), enquanto 0s
técnicos de enfermagem apresentaram menor nivel de estresse no item, 2,84 (DP:
0,95) (Tabela 6).

Ao realizar o agrupamento das fungées Enfermeiro, Médico e Dentista, e um
segundo agrupamento das funcdes ACS, ACD e técnico de enfermagem, pode-se
observar diferenca estatisticamente significativa quando realizada a comparacéao
entre esses dois grupos (p= 0,012; t= -2,54). O grupo com ensino superior
obrigatério apresentou maior nivel de estresse 3,23 (DP: 1,15) quando comparado
as funcdes que ndo necessitam de curso superior, 2,92 (DP: 1,09).

Em estudo realizado com profissionais da satde mental com ensino superior
da Crobacia encontrou-se dados superiores da Sindrome de Burnout quando ha uma
deficiéncia de comunicacdo entre os profissionais da equipe e 0s seus superiores
(OGRESTA; RUSAC; ZOREC, 2008).

Na comparacdo do item relacionado a deficiéncia nos treinamentos para
capacitacdo profissional (EET 13), observamos diferenca estatisticamente
significativa, p<0,001. Os ACS apresentaram o menor nivel de estresse, 2,68 (DP:
1,19) enquanto os dentistas apresentaram o maior nivel de estresse, 3,58 (DP: 1,12)
(Tabela 6).

Em estudo realizado com enfermeiros vinculados a ESF, a importancia da
capacitacdo foi citada como importante estratégia de permanéncia dos enfermeiros,
além de ampliar os conhecimentos para o atendimento da comunidade (BARBOSA,
AGUIAR, 2008).
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Tabela 6 — Comparacao dos trés itens da escala de estresse no trabalho, que apresentaram maiores
escores, com a fungdo exercida pelos profissionais nas equipes de saldde da familia de Uberaba-MG,
2012,

EET16 EET 5 EET13
Média DP Média DP Média DP
ACS 3,39 1,38 2,95 1,11 2,68 1,19
ACD 3,41 1,34 2,88 1,16 3,13 1,31
Técnico de enfermagem 3,09 1,21 2,84 0,95 3,12 1,16
Enfermeiro(a) 3,02 1,37 3,13 1,14 3,04 1,06
Médico(a) 3,33 1,41 3,39 1,06 3,39 1,12
Dentista 3,00 1,41 3,21 1,27 3,58 1,12
p* 0,35 0,16 < 0,001

Fonte: Coleta de dados realizada pela autora, 2012.
*Medida de variancia (ANOVA) a um fator.

Considerando essa diferenga estatisticamente significativa no item EET 13,
foram realizadas comparacdes mudultiplas, seguindo o critério de Bonferroni, onde
foram indicadas as diferencas significativas entre as categorias profissionais
(p<0,05) (Tabela 6).

Contudo, foi observada diferenca estatisticamente significativa entre as
categorias ACS e médico, p=0,016; e entre ACS e dentista, p< 0,001. Sendo que os
médicos, 3,39 (DP: 1,12) e dentistas 3,58, (DP: 1,12) apresentaram maiores niveis
de estresse do que os ACS, 2,68 (DP: 1,19). Ou seja, tais profissionais se sentem
mais estressados pela falta de treinamentos para a capacitacdo dos profissionais
das ESFs, (Tabela 7).

Médicos vinculados a equipe de saude da familia sentem-se mais satisfeitos
guando estdo capacitados para a realizacdo do seu trabalho, sendo um dos fatores
contribuintes para os menores indices de rotatividade (CAMPOS; MALIK, 2008).

Em estudo realizado com dentistas da ESF de Floriandpolis (SC), a falta de
capacitacdo profissional foi relatada como um problema de gestdo. Concluiu-se que
a assisténcia odontolégica avanca, mas os profissionais ndo acompanham essa
melhoria devido a falta de incentivo de capacitacdo para novas praticas
(GONCALVES; RAMOS, 2010).

O estimulo a capacitacdo é um dos preceitos da atencéo basica, sendo de
responsabilidade das trés esferas governamentais: municipal, estadual e federal,
realiza-lo (BRASIL, 2011b). Cabe aos gestores identificar as necessidades de seus
profissionais e estimular a sua capacitacdo, oferecendo cursos ou realizando

acordos com universidades para solucionar tais lacunas de conhecimento. Assim, as
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praticas serdo mais seguras, os profissionais sentir-se-do0 mais seguros e com

menores niveis de estresse e, consequentemente, melhor assisténcia aos cidadaos.

Tabela 7 — Comparacdo entre o item 13 (Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos
treinamentos para capacitacdo profissional) da escala de estresse no trabalho com a funcéo exercida
nas equipes de salde da familia de Uberaba-MG, 2012.

Funcéo p
ACS ACD 0,65
Técnico de enfermagem 0,37
Enfermeiro 0,83
Médico 0,016
Dentista < 0,001
ACD Técnico de enfermagem 1,00
Enfermeiro 1,00
Médico 1,00
Dentista 1,00
Técnico de enfermagem Enfermeiro 1,00
Médico 1,00
Dentista 1,00
Enfermeiro Médico 1,00
Dentista 0,73
Médico Dentista 1,00

Fonte: Coleta de dados realizada pela autora, 2012.

7.3 QUALIDADE DE VIDA

Nessa sessdo serdo abordados os escores de qualidade de vida de acordo
com os dominios fisico, psicolégico, social e ambiental do WHOQOL-BREF, sua
comparacao e relacdo com as variaveis sociodemograficas e profissionais, e a
relacdo com o estresse ocupacional dos trabalhadores das equipes de saude da

familia.

7.3.1 Identificacdo dos escores de Qualidade de vida

Na Tabela 8, estdo descritos os escores de qualidade de vida do WHOQOL-
BREF, expostos através do escore minimo, maximo, mediana, média e desvio
padrao. Além da medida de consisténcia interna representada pelo a de Cronbach.

O a de Cronbach foi calculado para cada dominio e apresentou indices
satisfatorios (> 0,7), atestando boa consisténcia interna do instrumento na populacéo
do estudo, (Tabela 8).
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Observamos que o dominio ambiental apresentou menor escore meédio, 57,14
(DP: 13,56) e o dominio social ficou com o maior escore médio de qualidade de vida,
70,37 (DP: 17,19) (Tabela 8). Mesmo apresentando maior escore médio, o dominio
social apresentou 0 menor escore minimo, 0, de uma escala de 0 a 100.

Compdem o dominio ambiental as questdes relacionadas ao ambiente fisico,
moradia, dinheiro suficiente para suas necessidades, atividades de lazer, meio de
transporte e seguranca na vida diaria.

Em concordéancia, estudo realizado com as equipes de saude da familia de
um municipio de Santa Catarina, o dominio ambiental também apresentou menor
escore médio em relacéo aos outros dominios (GESSNER, 2006); o mesmo ocorreu
em estudo realizado com agentes comunitarios de salde de um municipio no
Parana (KLUTHCOVSK, 2005).

Profissionais da saude de uma cidade do México perceberam a baixa
remuneragao como um fator de insatisfacdo (PEDRAZA et al., 2011).

A remuneracdo digna dos profissionais possibilita a sua insercdo em
atividades sociais, culturais, econémicas dentro do padrdo da sociedade onde o
individuo vive. Walton (1973) apud Pilatti e Bejarno (2005), na primeira categoria
para conceituacdo da qualidade de vida no trabalho, compensacéo satisfatoria e
adequada, aponta a remuneracdo como um dos fatores importantes para qualidade
de vida no trabalho.

A garantia de um local de trabalho adequado, seguro e humanizado
possibilita um melhor desempenho das atividades profissionais. A falta de condicéo
humana no trabalho gera diminuicdo da qualidade de vida dos profissionais, ja que
0S Mesmos serdo vistos como simples pecas de trabalho com auséncia de uma vida
fora do horario de trabalho (ABRANCHES, 2005).

Este dominio também pode ter sido influenciado devido a proposta de
trabalhos da ESF, onde ha o contato direto com a comunidade e a realidade das
familias adscritas. Portanto, tais profissionais vivenciam conflitos familiares e
problemas da comunidade com muita intensidade. Outro risco é a violéncia urbana
durante a realizacdo das atividades externas as UBS, que geralmente estédo
localizadas em locais periféricos e de maior violéncia (COSTA; SILVA, 2007).

Devido a caracterizacdo da populacdo ser em sua maioria feminina e casada,
além do trabalho na equipe saude da familia ha as atividades domésticas e o

cuidado da familia que, na maioria das vezes, fica a cargo feminino, diminuindo a
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disponibilidade de tempo para lazer. Outro fato que contribui € o maior niumero de
vinculos empregaticios de alguns profissionais (KLUTHCOVSK, 2005).

O dominio social apresentou o maior escore médio, sendo composto por
guestdes que envolvem as relagdes pessoais, a vida sexual e 0 suporte ou apoio.

O presente estudo demonstra que os profissionais das equipes de saude da
familia possuem bom relacionamento no seu cotidiano, incluindo familiares, amigos
e colegas de trabalho.

Esse é um fator positivo para o desenvolvimento das atividades dos
profissionais visto que a frustracdo com as rela¢gdes pessoais pode causar perda do
significado de trabalho (MORIN; TONELLI; PLIOPAS, 2007).

O bom relacionamento entre os profissionais garante a realizagcdo de um
trabalho integral, interdisciplinar, em equipe e resolutivo, como € preconizado pelo

Ministério da Saude (BRASIL, 2011b).

Tabela 8 — Medidas de centralidade e dispersdo dos escores dos dominios de qualidade de vida
(WHOQOL-BREF) dos profissionais das equipes de saude da familia de Uberaba-MG (n=431), 2012.

Dominios WHOQOL-BREF Minimo Maximo Mediana Escore médio (DP) o

Fisico 21,43 100 67,85 68,11(15,17) 0,79
Psicolégico 8,33 100 66,67 65,83(15,30) 0,78
Social 0 100 75,00 70,37(17,19) 0,71
Ambiental 15,63 100 56,25 57,14(13,56) 0,76

Fonte: Coleta de dados realizada pela autora, 2012.
*Medida de consisténcia interna (a de Cronbach)

7.3.2 Correlacdo entre qualidade de vida e as variaveis sociodemogréficas e

profissionais

Comparando os dominios de qualidade de vida com o sexo, as mulheres
apresentaram menores escores, havendo diferenca estatisticamente significativa
somente no dominio ambiental (p = 0,047) (Tabela 9).

Esse dado reforca a condicdo imposta pela dupla jornada feminina, onde além
das atividades profissionais, ha os afazeres domésticos e o cuidado com a familia,
gue ainda estdo arraigados a mulher, contribuindo para uma percepcéo negativa da
gualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2012).

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher

(2004), as mulheres ganham menos, estdo submetidas a jornadas duplas ou triplas
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de trabalho, estdo em profissbes mais desvalorizadas e ainda assumem uma
posicéo subalterna em relagdo ao homem. Isso provoca na mulher maiores chances
de transtornos mentais, como por exemplo, a depressao, além de causar grandes

impactos na qualidade de vida.

Tabela 9 — Comparacao entre as médias dos escores de qualidade de vida em relagdo ao sexo e
namero de vinculos empregaticios dos profissionais das equipes de saude da familia de Uberaba-
MG, 2012.

Dominios Sexo Possui mais de um vinculo
WHOQOL- ) o )

BREFF Masculino  Feminino p (t) N&o Sim p (t)
Fisico 70,81 67,73 0,10 (1,64) 68,14 67,48 0,77 (0,28)
Psicolégico 68,35 65,48 0,13 (1,55) 65,92 63,58 0,31 (1,01)
Social 70,51 70,34 0,95 (0,06) 70,58 66,83 0,15 (1,14)
Ambiental 60,64 56,65 0,047 (1,99) 57,23 55,81 0,69 (0,48)

Fonte: Dados coletados pela autora, 2012.

Correlacionando escores de qualidade de vida com a idade, observamos
relacdo estatistica significante negativa no dominio social (Tabela 10). Podemos
inferir que quanto maior a idade pior € a qualidade de vida para o dominio social e
vice e versa. Ou seja, as relacbes pessoais estdo ficando insatisfatorias como o
aumento da idade.

Em estudo realizado com a equipe de enfermagem de um bloco cirdrgico de
um hospital de Londrina (PR), a idade néo foi um fator de interferéncia da qualidade
de vida (SCHMIDT, 2004).

A comparacao da faixa etaria com a qualidade de vida de enfermeiros de
diferentes turnos ndo apresentou diferenca significativa, mas quando analisando os
escores houve uma tendéncia de menores escores para maiores idades (MARTINS,
2002).

Silvia e Gunther (2000) afirmam que uma pessoa pode estabelecer diversos
papéis durante a vida, sendo alguns vinculados a idade. Portanto, com o avancar da
idade é necessaria a mudanca desses papéis. A flexibilidade quanto a tais
mudancas ajudard na construcdo de papéis conforme a idade, proporcionando
satisfacdo nas suas relacfes interpessoais.

Na correlacdo com as variaveis profissionais, tempo de servico e tempo de

servico com 0 mesmo gerente, ndo se encontrou diferenca estatisticamente
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significativa (Tabela 10). O mesmo aconteceu com o numero de vinculos
empregaticios (Tabela 10).

Para confirmar a auséncia de interferéncia do numero de vinculos na
gualidade de vida foi realizada uma comparacao entre os profissionais que possuem
um vinculo empregaticio, e os que possuem dois ou mais (Tabela 9). Os resultados
reforcaram a auséncia de interferéncia do numero de vinculos empregaticios na
gualidade de vida. Contudo, notamos que os profissionais que declararam somente
um vinculo empregaticio apresentaram maiores escores de qualidade de vida em
todos os dominios.

Em estudo realizado com enfermeiros da regido sul do Tridngulo Mineiro,
identificou-se diferenca significativa no dominio ambiental, onde os profissionais com
mais de um vinculo empregaticio apresentaram maiores niveis de qualidade de vida
(FERNANDES et al., 2012).

A auséncia de diferenca significativa nesse estudo para o numero de vinculos
sugere que apesar da maior carga horaria de trabalho os profissionais estao
satisfeitos, possivelmente a recompensa adquirida ser maior do que o esforco
dispendido para a realizacdo da multipla jornada de trabalho.

O tempo de servico com mesmo gerente ndo foi considerado um fator
impactante na qualidade de vida, mesmo com a aparente rotatividade apresentada
nesse estudo.

Em estudo realizado com enfermeiros das equipes de saude da familia de
Ipatinga (MG), a rotatividade dos gestores gera uma mudanca de gestdo e
consequentemente da maneira de conducédo do trabalho, sempre com influéncia
partidaria, interferindo no trabalho da ESF (BARBOSA; AGUIAR, 2008),
diferenciando do presente estudo.

O tempo de servico também néo foi considerado importante na determinacao
da qualidade de vida para dentistas da rede publica de Itajai (SC) (BITTENCOURT;
CALVO; REGIS FILHO, 2007).

Em estudo que buscou investigar a influéncia do tempo de servico no clima
organizacional, encontrou-se que quanto maior o tempo de servico, os profissionais
tornam-se menos otimistas, mais insatisfeitos com sua remuneracdo, aumentam 0s
problemas de relacionamento, reclamam mais da pouca participacdo organizacional,

mas ainda possuem expectativas de crescimento. Profissionais no inicio de carreira
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S80 menos rigorosos na sua avaliacdo, pois estdo em fase de adaptacdo e muito
otimistas quanto ao novo emprego (ALMEIDA et al., 2005)

De acordo com os dados encontrados neste estudo, 66,20% dos profissionais
estdo vinculados a ESF por um periodo de cinco anos ou menos, fase essa otimista
e com maiores perspectivas de crescimento profissional e, portanto, esses

profissionais apresentam boa percepcéo de qualidade de vida.

Tabela 10 — Correlacao entre dominios de qualidade de vida com tempo de servigo, tempo de servico
com o mesmo gerente e numero de vinculos empregaticios, dos profissionais das equipes de salde
da familia de Uberaba-MG, 2012.

Tempo de Servico , .
P & NUmero de vinculos

Tempo de Servigo com 0 mesmo . Idade
empregaticios
gerente
r p r p r p r p
Fisico 0,01 0,84 0,07 0,16 0,06 0,97 -0,02 0,65
Psicoldgico 0,02 0,72 0,03 0,47 0,05 0,29 0,05 0,28
Social 0,05 0,30 0,05 0,29 0,04 0,35 -0,13 0,01
Ambiental 0,08 0,09 0,02 0,72 0,02 0,64 0,02 0,73

Fonte: Coleta de dados realizada pela autora, 2012.

Quando comparados os dominios de qualidade de vida com a modalidade de
entrada no servico, obtivemos uma diferenca estatisticamente significativa no
dominio ambiental (p = 0,042; t = 2,038). Os profissionais que entraram por meio de
concurso publico apresentaram maior escore médio nesse dominio, 61,54 (DP:
10,61), quando comparados aos profissionais que tiveram sua entrada no servico
através de processo seletivo, 56, 73 (DP: 13, 73).

Estudos realizados com enfermeiros das equipes de saude da familia da
regido do Triangulo Mineiro (MG) encontraram resultados semelhantes. O tipo de
vinculo existente apresentou valores diferentes de qualidade de vida nas questfes
relacionadas a espiritualidade, sendo os concursados com melhores escores do que
celetistas e outros tipos de vinculos (FERNANDES et al., 2012).

Esse tipo de contrato precério, juntamente com o0s baixos salarios, sao
motivos de insatisfacdo e inseguranca para os trabalhadores na ESF. Tais fatos
prejudicam a implantacdo e consolidacdo das acdes da ESF (FERNANDES et al.,
2012).

A falta de estabilidade prejudica a realizacdo de planejamentos futuros e de

longo prazo para a aquisicao de bens. Os profissionais diante dessa situagao
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encaram a ESF como um trabalho temporario, até que se consiga outro com
melhores salérios e condi¢des de trabalho.

Considerando a funcao exercida nas equipes de saude da familia, constatou-
se que o dominio ambiental apresentou menores escores médios para todas as
categorias. O dominio social apresentou 0S maiores escores, exceto para 0s
profissionais enfermeiros e médicos que tiveram seu maior escore médio no dominio
fisico, (Tabela 11).

Estudo realizado no Chile, com profissionais da atencdo primaria a saude,
constatou que o tempo para a realizagcdo de atividades pessoais fica muito restrito
aos cuidados familiares e em alguns casos para aquisicao de outros empregos a fim
de complementag&o da renda familiar (MENDEZ; BARRA; PRADINES, 2007).

Profissionais dentistas trabalhadores das equipes de saude da familia do
Triangulo Mineiro (MG) relataram insatisfagdo com os recursos financeiros e o
ambiente fisico gerador de inseguranca, pontos negativos para a qualidade de vida
dos mesmos (MIRANZI et al., 2011).

Tabela 11 — Comparacéo dos escores de qualidade de vida com a funcdo desenvolvida nas equipes
de saude da familia de Uberaba-MG, 2012.

Fisico Psicoldgico Social Ambiental

Média DP Média DP Média DP Média DP
ACS 67,70 14,64 66,63 15,33 72,13 16,57 55,31 13,79
ACD 63,92 16,90 61,10 18,12 67,70 19,94 53,78 13,75
Zﬁfgrir%‘;ggm 66,30 1455 64,63 1412 69,37 1529 54,79 12,50
Enfermeiro(a) 74,12 15,77 67,40 14,52 69,81 14,78 64,37 12,20
Médico(a) 68,80 15,38 64,33 14,87 64,46 21,74 61,39 11,98
Dentista 67,96 15,88 65,40 15,07 68,05 18,06 62,50 10,85
p* 0,068 0,438 0,148 <0,001

Fonte: Coleta de dados realizada pela autora, 2012.
*Andlise de variancia (ANOVA) a um fator.

Em outro estudo com dentistas da ESF foi relatado precariedade no ambiente
de trabalho como condi¢des ruins para a esterilizacdo dos materiais e a estrutura
fisica das salas odontoldgicas com capacidade de mais de um paciente a0 mesmo
tempo (GONCALVEZ; RAMOS, 2010).

Os profissionais enfermeiros apresentaram maiores escores médios em todos

os dominios de qualidade de vida (Tabela 11).
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Como podemos observar na Tabela 11, apenas o dominio ambiental
apresentou escores médios diferentes entre as categorias professionais (p < 0,001).
De fato, os escores médios para os ACS, ACD e Técnicos de enfermagem foram em
média inferiores as demais categorias. A Tabela 12 apresenta as comparacdes
multiplas, considerando o critério de Bonferroni, para o dominio ambiental, indicando
as diferengas estatisticamente significativas (p < 0,05) entre as categorias.

Nas comparagcdes multiplas observamos diferenca estatisticamente
significativa entre as categorias profissionais ACS e enfermeiros (p < 0,001), ACD e
enfermeiros (p = 0,008), e técnicos de enfermagem e enfermeiros (p = 0,01) (Tabela
12), sendo o maior escore médio dos profissionais enfermeiros (Tabela 11).

Em estudo realizado com a equipe de enfermagem, atuante em bloco
cirargico, foi avaliada a qualidade de vida apresentando resultados diferentes do
presente estudo. A diferenca da qualidade de vida dos enfermeiros, em relacado ao
restante da equipe de enfermagem nao foi significativa. Em contrapartida, os
enfermeiros apresentaram maior satisfagéo no trabalho (SCHMIDT, 2004).

Enfermeiros da atencédo basica em saude, em seu discurso, relacionaram a
QV a satisfacdo das necessidades pessoais como relacionamentos profissionais,
familiares, sociais, lazer, alimentacdo, educacdo, ambiente familiar e profissional
agradaveis. ApOs esse relato, eles se mostraram satisfeitos com sua QV,
corroborando os dados encontrados nesse estudo (DAUBERMANN; TONETE,
2012).

Os enfermeiros sdo considerados os catalisadores de novas politicas e
programas voltados para a saude publica; toda orientacdo a respeito das inovacdes
na saude publica sédo transmitidas a eles. Além de serem vistos pelo restante da
equipe como peca indispensavel a ESF (BARBOSA et al., 2004).

Juntamente com sua formacéo voltada para o cuidado individual e coletivo,
para a atuagdo como gerente, ha promog¢ao, protecdo e recuperagdo da saulde, a
sua capacidade de interacdo com a comunidade e de reconhecimento das
necessidades da populacdo (BACKES; BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2012), os
enfermeiros sente-se mais preparados e com mais informacfes para a realizacao
das atividades propostas pela ESF.

Os ACS sentem-se ansiosos quando comparado o seu conhecimento com o

conhecimento do restante da equipe saude da familia, causando sentimento de
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insatisfacdo com a pouca informacgéo que recebem para a sua atuacdo (NUNES, et
al., 2002).

N&o foram encontrados estudos que abordem a qualidade de vida dos ACD,
mas devido a sua maior proximidade com os dentistas, podemos inferir que eles
possuem a mesma angustia relacionada a pressdo de estarem sempre realizando
atividades dentro do consultério. Quando ha necessidade de realizar as visitas
domiciliares, eles sentem-se inseguros e improdutivos devido a falta de informacdes
(GONCALVES; RAMOS, 2010).

Além disso, mesmo sendo considerada uma das pecas-chaves para o
funcionamento efetivo da ESF, os ACS, assim como os técnicos de enfermagem e
ACD, sao os profissionais que possuem menores salarios dentro da equipe. Tal fato
pode causar sentimentos de desvalorizacdo do trabalho (NUNES et al., 2002) e,
consequentemente, o prejuizo da qualidade de vida e do servico prestado a

comunidade.

Tabela 12 — Comparacdes mdltiplas do dominio ambiental do WHOQOL-BREF, considerando o
critério de Bonferroni, de acordo com a funcdo desenvolvida nas equipes de salde da familia de
Uberaba-MG, 2012.

Funcéo p
ACS ACD 1,00
Técnico de enfermagem 1,00
Enfermeiro < 0,001
Médico 0,18
Dentista 0,051
ACD Técnico de enfermagem 1,00
Enfermeiro 0,008
Médico 0,29
Dentista 0,12
Técnico de enfermagem Enfermeiro 0,01
Médico 0,44
Dentista 0,18
Enfermeiro Médico 1,00
Dentista 1,00
Médico Dentista 1,00

Fonte: Coleta de dados realizada pela autora, 2012.
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Rearranjando as categorias profissionais em dois grupos (com exigéncia de
curso superior e sem exigéncia de curso superior) observamos uma diferenca
significativa entre as médias, além do dominio ambiental (p<0,001), no dominio
fisico, p=0,036. Os profissionais que exercem fungdes com curso superior obtiveram
maiores escores médios, nesses dominios, quando comparados aos demais
profissionais (Tabela 13). Observamos também, escore médio aproximado entre as
funcbes agrupadas no dominio psicolégico e um maior escore médio para 0s
profissionais pertencentes as fun¢cdes que nao necessitam de curso superior no
dominio social (Tabela 13).

Contrario a esses resultados, estudo realizado com profissionais da atencdo
basica de Madrid (Espanha) aponta pior qualidade de vida entre os profissionais
com curso superior, e atribuem isso as maiores responsabilidades desses
profissionais (GONZALEZ; NIDO; BORDA, 2003).

Pode-se dizer que os profissionais com curso superior das equipes de saude
da familia, do presente estudo, ndo classificam as maiores responsabilidades
provenientes do trabalho, como fator prejudicial para a qualidade de vida.

A menor qualidade de vida no dominio fisico, encontrada entre o0s
profissionais que nao necessitam de curso superior pode ser explicada pela
atribuicdo desempenhada pelos ACS e Técnicos de enfermagem, como a realizacao
de visitas domiciliares com maior frequéncia do que o restante da equipe,
principalmente os ACS (KLUTHCOVSK, 2005). Geralmente as visitas sao realizadas
através de caminhada, deixando os profissionais expostos as alteracdes climaticas e
em alguns casos a longas caminhadas.

Com isso esses profissionais ficam mais expostos as realidades da
comunidade e aos dilemas das familias, além de vulneraveis as violéncias urbanas e
verbais ocorridas durante as visitas domiciliares, gerando a baixa qualidade de vida
no dominio ambiental.

O trabalho é considerado um meio de vida, mas configura-se também como
um meio de desgaste fisico e psiquico (GESSNER, 2006); por isso os profissionais
necessitam de um meio ambiente saudavel, pois o ser humano interage com o
mesmo durante todo o seu cotidiano.

A precariedade das condi¢fes de trabalho, a falta de seguranca no ambiente

fisico do trabalho e a pressdo gerada pelo aumento das atividades causam
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problemas ligados a saude, além de mudar a maneira de agir, sentir e pensar dos
individuos (LOURENCO; BERTANI, 2007).

Apesar da grande importancia desses profissionais para o funcionamento das
atividades da ESF, os salarios sdo baixos em comparagdo com o dos profissionais
gue exercem funcao com nivel superior.

A remuneracdo é um dos aspectos mais valorizados e almejados pelos
trabalhadores, e um grande influenciador da motivacdo e desmotivacédo na profissao
(TRINDADE, 2007).

Salarios que ndo conseguem atender as necessidades dos individuos, tanto
as bésicas e materiais quanto a realizacdo das atividades de lazer, proporcionam
baixa qualidade de vida dos profissionais e consequentemente pior qualidade de
cuidado prestado a comunidade (GESSNER, 2006).

Tabela 13 — Comparacéo dos escores de qualidade de vida dos profissionais das equipes de salde
da familia com e sem curso superior de Uberaba-MG, 2012.

Funcdo/Sem curso superior Funcdo/Curso Superior p*
Média Desvio Padréo Média Desvio Padréo
Fisico 67,19 14,86 70,69 15,81 0,036
Psicoldgico 65,81 15,52 65,88 14,72 0,963
Social 71,32 16,79 67,67 18,06 0,053
Ambiental 55,09 13,59 62,91 11,72 < 0,001

Fonte: Coleta de dados realizada pela autora, 2012.
*Teste T de amostras independentes.

7.3.3 Estresse ocupacional e qualidade de vida

Correlacionando os dominios de qualidade de vida com o nivel de estresse da
populacdo, podemos dizer que ha semelhanca entre a distribuicdo dos escores,
sendo moderada para os dominios fisico (r = -0,38), psicolégico (r = -0,36) e
ambiental (r = -0,42), e fraca para o dominio social (r = -0,24), (Tabela 14).

Os valores negativos demonstram que quanto maior o escore de qualidade
de vida, menor sera o escore de estresse, e vice-versa.

Em estudo realizado com profissionais de varios cargos, diagnosticados com
0 quadro de estresse, foi evidenciado interferéncia na qualidade de vida de forma
negativa em todos os aspectos humanos (SADIR; BIGNOTTO,; LIPP, 2010).
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Em estudo realizado com enfermeiros e médicos intensivistas pediatricos e
neonatais notou-se que o esforco despendido no trabalho influenciou negativamente
na qualidade de vida em relacdo aos dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental,
assim como o baixo suporte social (FOGACA; CARVALHO; NOGUEIRA; MARTINS,
2009).

Em uma avaliagdo dos técnicos da area da salde encontrou-se niveis altos
de estresse, com predominancia de sintomas psicolégicos como preocupacao
excessiva, baixa autoestima, irritabilidade (MALAGRIS; FIORITO, 2006).

A vivéncia de situagOes estressantes pelos profissionais pode levar a baixa
gualidade das suas relacdes pessoais e familiares. Relatos de profissionais das
equipes de saude da familia de Ribeirdo Preto deixam explicitos os sentimentos de
dificuldade de divisédo entre trabalho e familia, sendo as atividades realizadas no
trabalho, impregnadas de estresse (CAMELO; ARGERAMI, 2007).

O gasto de energia excessivo com o trabalho pode gerar sentimentos de
culpa por deixar de lado a familia. E por outro lado, a atencdo dedicada a familia
gera menos energia para o trabalho, diminuindo as possibilidades de alcancar o
sucesso profissional (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).

A deficiéncia das relagfes interpessoais no trabalho possivelmente acarretara
desmotivacao, insatisfacédo, e até sofrimento no trabalho, visto que sdo de grande
importancia para o apoio entre os profissionais da equipe (TRINDADE, 2007).

O prejuizo das condicGes psicoldgicas causadas pelo estresse acarreta em
baixos escores de qualidade de vida no dominio psicolégico, e vice-versa. A baixa
capacidade de concentracéo e a insatisfacdo consigo mesmo afetam o processo de
trabalho desses profissionais, e a prestacao de servi¢co pode ficar prejudica.

A presenca de estresse e a incapacidade de confronta-lo geram prejuizos na
saude mental e fisica dos individuos, além da possibilidade de danos menores como
desmotivacao e insatisfacdo com o trabalho (CAMELO; ARGERAMI, 2004).

Considerando a interacdo do ser humano com o ambiente em que vive, a boa
relacdo com o meio profissional garante a baixa identificacdo de fatores estressores,
uma boa qualidade de vida e, consequentemente, uma vida profissional e pessoal
mais produtiva e efetiva (LOURENCO; BERTANI, 2007).
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Tabela 14 — Correlagé@o entre os dominios de qualidade de vida com o nivel de estresse no trabalho
dos profissionais das equipes de saude da familia de Uberaba-MG, 2012.

Escore Estresse

Dominios WHOQOL-BREF

r p
Fisico -0,38 < 0,001
Psicolégico - 0,36 < 0,001
Social -0,24 < 0,001
Ambiental -0,42 < 0,001

Fonte: Coleta de dados realizada pela autora, 2012.

7.4 CORRELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA COM: SEXO, FUNCAO, IDADE,
NUMERO DE VINCULOS EMPREGATICIOS E ESTRESSE

A Tabela 15 apresenta o resultado da andlise de regressao linear multipla
tendo como desfechos os quatro dominios de qualidade de vida e as variaveis
preditoras sexo, funcdo, escore de estresse, idade e niumero de vinculos.

Observou-se que o unico preditor estatisticamente significativo para todos os
dominios foi o escore de estresse, apresentando coeficientes que variaram de -0,24
a -0,48, mesmo controlando para as demais variaveis, indicando que o aumento dos
escores de estresse impactou negativamente na qualidade de vida. Isto é, os
escores de estresse mais elevados se correlacionam com menores escores de

gualidade de vida.

Tabela 15 — Regresséo linear entre os dominios de qualidade de vida e as variaveis sexo, fun¢éo,
idade, nimero de vinculos e escore de estresse, Uberaba-MG, 2012.

Variaveis Fisico Psicoldgico Social Ambiental

B p B p B p B p
Sexo -0,06 0,23 -0,06 0,20 -0,03 0,58 -0,07 0,12
Funcéo 0,14 0,003 0,03 0,51 -0,04 0,44 0,29 <0,001
Escore de estresse  -0,39 < 0,001 -0,38 <0,001 -0,24 <0,001 -0,46 <0,001
Idade -0,08 0,07 0,002 0,97 -0,16 0,002 -0,07 0,09
Ndmero de 00l 075 -002 061 -002 067 -002 071
vinculos

Fonte: Dados coletados pela autora, 2012.

Ja a variavel funcdo (com e sem ensino superior), foi estatisticamente
significativa para os dominios fisico (p = 0,003) e ambiental (p < 0,001), indicando
gue 0 grupo com curso superior apresentou médias mais elevadas de qualidade de

vida.
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J& a variavel idade foi significativa somente no dominio social (p = 0,002),
indicando que individuos mais velhos apresentaram piores escores.

Percebeu-se com isso, que os resultados da analise de regresséo corroboram
com as analises bivariadas apresentadas anteriormente.

A partir desses resultados € possivel inferir que o trabalho € capaz de
oferecer identidade, autoestima, apoio social e recompensas materiais, conforme
atesta a European Agency Of Safety And Health At Work (2002). Da mesma
maneira, ele é capaz de arruinar tais perspectivas, trazendo sentimentos carregados
de angustias, provocando alteracdes fisioldgicas, geradoras de estresse,
comprometendo assim a qualidade de vida dos profissionais.

Quando o trabalho consegue promover ao profissional um razoavel grau de
autonomia e um clima organizacional amigavel e com suporte social, ele é
considerado um dos mais importantes meios de promocdo da saude. Caso
contrario, a exposicdo a um ambiente sem suporte e com relacbes pessoais
prejudicadas, em longo prazo, torna-se possivel causadora de problemas de saude
(EUROPEAN AGENCY OF SAFETY AND HEALTH AT WORK, 2002).
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8 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Participaram do estudo 431 profissionais, assim caracterizados: predominio
de mulheres (87,90%); faixa etaria de 30 a 40 anos (28,30%); casados (43,40%);
com ensino médio (60,70%); ACS (56,60%); com apenas um vinculo empregaticio
(86,10%); processo seletivo como modalidade de entrada no servigo (91,00%), com
tempo de trabalho de 1 a 5 anos na equipe de saude da familia (53,5%) e com
menos de um ano de trabalho conjunto com o0 mesmo gerente (49,40%).

O nivel de estresse ocupacional encontrado foi de 2,43, com minimo de 1 e
maximo de 4,41 escore médio. Os trés fatores que apresentaram maiores niveis de
estresse foram as pequenas perspectivas de crescimento profissional (3,29),
deficiencia das divulgacbes organizacionais (3,00) e falta de capacitacbes e
treinamentos (2,92).

Quando associado o nivel de estresse ocupacional com as variaveis
sociodemograficas e profissionais ndo foram encontradas diferencgas significativas.
Relacionando os fatores estressores com as mesmas variaveis, observou-se que a
deficiéncia da divulgacdo de informacdes organizacionais apresentou diferenca
significativa entre os profissionais pertencentes as categorias com e sem ensino
superior (p = 0,012; t = -2,54), sendo que 0 grupo com ensino superior obrigatorio
apresentou maior nivel de estresse 3,23 quando comparado as categorias que néo
necessitam de curso superior, 2,92.

A deficiéncia das capacitacdes e treinamentos também apresentou diferenca
estatisticamente significativa em relacdo as categorias (p < 0,001). Os ACS (2,68)
apresentaram menores escores de estresse quando comparados com médicos (p =
0,016; 3,39) e dentistas (p < 0,001; 3,58).

Tais profissionais apresentam o sentimento de seguranca quando estdo mais
capacitados para a realizacdo das atividades vinculadas ao seu dia-a-dia. Os
grandes avancos da ciéncia e as mudancas da maneira de producdo da saude
exigem uma capacitacao continua e permanente de todos os profissionais da saude,
para uma prestacao de cuidados mais adequada.

Em relacéo a qualidade de vida, o dominio ambiental apresentou pior escore
(57,14) e o dominio social o maior escore (70,37). O dominio ambiental apresentou
diferenca significativa entre os sexos (p = 0,047), onde as mulheres (56,65)

apresentaram menor escore de qualidade de vida quando comparadas com o0s
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homens (60,65). Assim como, entre 0s profissionais que entraram por meio de
concurso publico e os que entraram por processo seletivo (p = 0,042), sendo que 0s
concursados (61,54) apresentaram maiores escores do que os profissionais que
entraram por processo seletivo (56,73).

Encontrou-se que com o aumento da idade h&d um prejuizo da qualidade de
vida no dominio social (p = 0,01; r = -0,13), evidenciando o dano das rela¢fes
interpessoais com o0 aumento da idade.

As variaveis profissionais: tempo de servico, tempo de servico com 0 mesmo
gerente e o nimero de vinculos, ndo interferiram na qualidade de vida da populacéo
estudada. O otimismo, associado as maiores expectativas de crescimento e
aprendizado presentes no inicio do trabalho em uma instituicdo, contribui para a
percepcao de uma qualidade de vida alta.

Nas comparacdes entre as categorias, observou-se diferenca significativa
também no dominio ambiental (p < 0,001). Os enfermeiros (64,37) apresentaram
melhor percepcéo da sua qualidade de vida em relacdo aos ACS (p < 0,001; 55,31),
ACD (p =0,008; 53,78) e técnicos de enfermagem (p= 0,01; 54,79).

Entre os profissionais agrupados em categorias com e sem ensino superior,
encontramos diferenca significativa, além do dominio ambiental (p < 0,001), no
dominio fisico (p = 0,03). Em ambos os grupos, os profissionais que possuem funcao
com ensino superior apresentaram maiores escores de qualidade de vida.

Finalmente, a associacdo entre o estresse ocupacional e os dominios de
gualidade de vida mostrou-se negativamente significante. Isso quer dizer que quanto
maior o nivel de estresse ocupacional, maior a interferéncia na qualidade de vida e
vice-versa. A correlacdo se mostrou moderada, para os dominios fisico (r = -0,38; p
< 0,001), psicolégico (r = -0,36; p< 0,001) e ambiental (r = -0,42; p < 0,001), e fraca
para dominio social (r = -0,24; p < 0,001).

A andlise de regressdo corroborou com o encontrado nos achados antes
discutidos. O escore de estresse ocupacional, mesmo controlando para outras
variaveis, apresentou impacto em todos os dominios de qualidade de vida (variacao
dos coeficientes: -0,24 a -0,48). A variavel categoria (sem e com curso superior)
apresentou diferenca significativa nos dominios fisico e ambiental, e a idade
apresentou diferenca no dominio social.

Observa-se que as condi¢gOes de trabalho sdo os aspectos mais afetados na

vida dos profissionais, estando relacionadas com as condi¢ées ambientais no local
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de trabalho e familiar, com a renda, com informacdes adquiridas para 0 seu
desempenho profissional e com a seguranca nos ambientes do dia-a-dia.

O estresse ocupacional mostrou-se como um fator importante para a
interferéncia na qualidade de vida em todos os aspectos, confirmando que
profissionais que possuem maior qualidade de vida apresentam melhores
rendimentos e satisfacdo no trabalho, possibilitando um atendimento adequado a
comunidade e familia.

O investimento em locais de trabalho mais seguros e agradaveis, assim como
vinculos mais estaveis que garantam aos profissionais a estabilidade para a
aquisicdo de bens e a realizagcdo de planos futuros, assim como os direitos
trabalhistas, sdo de suma importancia para o alcance de um bom desempenho no
trabalho.

Cabe aos gestores investir e incentivar as capacitagcdes e qualificagbes para
os profissionais, melhorar a divulgacdo de suas decisbes e ouvir as reais
necessidades das diversas comunidades, promovendo a valorizacdo dos
profissionais e a humanizacdo das relacdes. Tais acBes promoverdo a baixa
rotatividade dos profissionais, o fortalecimento do vinculo com a comunidade e as

atividades da ESF poderéa ser desenvolvido com maior efetividade.



72

REFERENCIA

ABRANCHES, S. S. A situagcéo ergondmica do trabalho de enfermagem em
unidade bésica de saude. 2005. 216 f. Tese. (Doutorado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2005.

ALMEIDA, A. P. M.; SARTORI, C. R. F.; DITZEL, F. P. F.; LEITE, L. S. N.; PILATTI,
L. A. Ainfluéncia do tempo de servigo no clima organizacional de uma empresa: o
caso de uma empresa de médio porte do setor agroindustrial. XXV Encontro Nac.
de Eng. de Producéo, Porto Alegre, p. 1010-7, 29 out a 01 de nov de 2005.

AREIAS, M. E. Q.; COMANDULE, A. Q. Qualidade de Vida, Estresse no Trabalho e
Sindrome de Burnout. In: VILARTA, R.; CARVALHO, T. H. P. F.; GONCALVES, A,
GUTIERREZ, G. L. Qualidade de Vida e Fadiga Institucional. Campinas, IPES
Editora, p. 183-202, 2006.

AZEVEDO, V. A. Z.; KITAMURA, S. Stress, Trabalho e Qualidade de Vida. In:
VILARTA, R.; CARVALHO, T. H. P. F.; GONCALVES, A.; GUTIERREZ, G. L.
Qualidade de Vida e Fadiga Institucional. Campinas, IPES Editora, p. 137-50,
2006.

BACKES, D. S.; BACKES, M. S.; ERDMANN, A. L.; BUSCHER, A. O papel
profissional do enfermeiro no Sistema Unico de Saude: de saude comunitaria a
estratégia de saude da familia. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 17, n. 1, p. 223-30,
2012.

BARBOSA, M. A.; MEDEIROS, M.; PRADO, M. A.; BACHION, M. M.; BRASIL, V. V.
Reflexdes sobre o trabalho do enfermeiro em salde coletiva. Revista Eletrbnica de
Enfermagem, v. 06, n. 01, 2004. Disponivel em
<http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/804/915> Acessado em: 25 set.
de 2012.

BARBOSA, S. P.; AGUIAR, A. C. Fatores influentes na permanéncia dos
enfermeiros na estratégia saude da familia em Ipatinga — Minas Gerais — Brasil. Rev.
APS, v. 11, n. 4, p. 380-88, out-dez., 2008.

BITTERCOURT, M. S.; CALVO, M. C. M.; REGIS FILHO, G. I. Qualidade de vida no
trabalho em servicos publicos de saude — um estudo de caso. RFO, v. 12, n. 1, p.
21-6, jan-abr., 2007.

BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DA SAUDE. Colec&o para
entender a gestdo do SUS, v. 1, 2011a.

. CONSTITUICAO FEDERAL. Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. Brasilia, DF, Senado, 1988.

. LEI 8.080 de 19 de setembro de 1990. Lei Organica da Saude — Dispde
sobre as condi¢des para a promocéo, protecao e recuperagdo da saude, a


http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/804/915

73

organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Brasilia — DF, 1990.

. MINISTERIO DA SAUDE. As cartas de promoc&o da satde. Brasilia —
DF, 2002a.

. MINISTERIO DA SAUDE. HumanizaSUS. Gestdo Participativa — Co-
gestédo. Brasilia, DF, 2007.

. MINISTERIO DA SAUDE. Politica de recursos humanos para o SUS:
balanco e perspectivas. Brasilia, 2002b.

. MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Atenc&o Integral a Saude
da Mulher — Principios e Diretrizes. Brasilia, 2004.

. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Satde. Politica
Nacional de Atencao Basica. Brasilia: MS, 2011b.

. MINISTERIO DA SAUDE. Saude da Familia: Uma estratégia para
reorientacdo do modelo assistencial. Brasilia, 1997.

CAMELO, S. H. H. Riscos psicossociais relacionados ao estresse no trabalho
das equipes de saude da familia e estratégias de gerenciamento. 2006. 161 f.
Tese (Doutorado em enfermagem) — Programa de Doutoramento Interunidades,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2006.

CAMELO, S. H. H.; ANGERAMI, E. L. S. Riscos psicossociais relacionados ao
trabalho das equipes de saude da familia: Percepcéo dos profissionais. R Enferm
UERJ, Rio de Janeiro, v.15, n. 4, p. 502-7, out-dez, 2007.

CAMELDO, S. H. H.; ANGERAMI, E. L. S. Sintomas de estresse nos trabalhadores
atuantes em cinco nucleos de saude da familia. Rev Latino-am Enfermagem, v. 12,
n. 1, p. 14-21, jan-fev. 2004.

CAMPOS, C. V. A.; MALIK, A. M. Satisfacao no trabalho e rotatividade dos médicos
do Programa de Saude da Familia. Revista de Administracdo Publica, Rio de
Janeiro, v. 42, n. 2, p. 347-68, mar-abr., 2008.

CAMPOS, G. W. S. O anti-Taylor: sobre a invencdo de um método para co-governar
instituicBes de instituicbes de saude produzindo liberdade e compromisso. Cad.
Saude Puablica, Rio de Janeiro, v. 14, n. 4, p. 863-70, out-dez. 1998.

CAMPOS, G. W. S. Subjetividade e administracéo de pessoal: consideracbes sobre
modo de gerenciar trabalho em equipe de saude. In: MERHY, E. E.; ONOCKO, R.
Agir em saude: um desafio para o publico. Sdo Paulo, ed. Hucitec, 1997, p. 229 —
66.

CANESQUI, A. M.; SPINELLI, M. A. S. A implementacao do Programa Saude da
Familia em municipios do Estado de Mato Grosso, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 24, n. 4, p. 862-70, abr., 2008.



74

COSTA, M. S.; SILVA, M. J. Qualidade de vida e trabalho: o que pensam os
enfermeiros da rede basica de salude. R Enferm UERJ, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2,
p. 236-41, abr-jun., 2007.

COX, T.; GRIFFITHS, A.; RIAL-GONZALEZ, E. Psychosocial hazard. In:
EUROPEAN AGENCY for Safety and Health at Work. Reserch Work related
stress, Luxembourg, p. 68-81, 2000.

DAUBERMANN, D. C.; TONETE, V. L. P. Qualidade de vida no trabalho do
enfermeiro da Atencdo Basica a Saude. Acta Paul Enferm., v. 25, n. 2, p. 277-83,
2012,

EUROPEAN AGENCY for Safety and Health at Work. Working on stress,
Luxembourg, 2002.

FARIA, H. P., et al. Processo de trabalho em saude. Belo Horizonte, 2 ed.,
Coopmed, 2009.

FARIAS, S. N. P.; ZEITOUNE, R. C. G. A qualidade de vida no trabalho em
enfermagem. Esc Anna Nery Enferm, v. 11, n. 3, p. 487-93, set., 2007.

FELLI, V. E. A.; TRONCHIN, D. M. R. A qualidade de vida no trabalho e a saude do
trabalhador de enfermagem. In: KURCGANT, P. (Coord.). Gerenciamento em
Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. p. 89-107.

FERNANDES, et al. A relacdo dos aspectos profissionais na qualidade de vida dos
enfermeiros das equipes Saude da Familia. Rev. Esc Enferm USP, v. 46, n. 2, p.
404-12, 2012.

FLECK, M. P. A.; LOUSADA ,S.; XAVIER, M.; CHACHAMOVICH, E.; VIEIRA, G.;
SANTOS, L. et al. Aplicacdo da versdo em portugués do instrumento abreviado de
avaliacdo da Qualidade de vida WHOQOL-BREF. Rev Saude Publica, v. 34, p. 178
83, 2000.

FOGACA, M. C.; CARVALHO, W. B.; MARTINS-NOGUEIRA, L. A. Estudo preliminar
sobre a qualidade de vida de médicos e enfermeiros intensivistas pediatricos e
neonatais. Rev Esc Enferm USP, v. 44, n. 3, p. 708-12, 2010.

FOGACA, M. C.; CARVALHO, W. B.; NOGUEIRA, P. C. K.; MARTINS, L. A. N.
Estresse ocupacional e suas repercussfes na qualidade de vida de médicos e
enfermeiros intensivistas pediatricos e neonatais. Rev. Bras Ter Intensiva, v. 21, n.
3, p. 299-305, 2009.

GESSNER, C. L. S. Qualidade de vida das equipes de saude da familia do
municipio de Timbo6-SC. 2006. 94 f. Dissertacdo (Mestrado Profissionalizante em
Saude e Gestdo do Trabalho) — Universidade do Vale do ltajai, Itajai, 2006.



75

GIL, C. R. R. Formag&o de recursos humanos em saude da familia: paradoxos e
perspectivas. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 2, p. 490-8, mar-abr.,
2005.

GONCALVES, E. R.; RAMOS, F. R. S. O trabalho dos cirurgido-dentista na
estratégia de saude da familia: potenciais e limites na por um novo modelo de
assisténcia. Interface — Comunic., Saude, Educ., v. 14, n. 33, p. 301-14, abr-jun.,
2010.

GONZALEZ, R. S.; NIDO, A.; BORDA, S. L. Calidad de vida profisional de los
trabajadores de Atencién Primaria del Area 10 de Madrid. Medifarm, v. 13, n. 4, p.
291-6, abr., 2003.

GOULART JUNIOR, E.; LIPP, M. E. N. Estresse entre professoras do ensino
fundamental de escolas publicas estaduais. Psicologia em Estudo, Maring4, v. 13,
n. 4, p. 847-57, out-dez., 2008.

GOULART, B. F.; FREITAS, M. I. F. Aimplicacéo de trabalhadores de ambulatérios
municipais, em Uberaba, Minas Gerais, Brasil, na reorganizacao de servi¢cos
preconizada pelo Sistema Unico de Saude. Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, v.
24, n. 9, p. 2123-30, set. 2008.

HANZELMANN, R. S.; PASSOS, J. P. Imagens e representacdes da enfermagem
acercado stress e sua influéncia na atividade laboral. Rev Esc Enferm USP, Sao
Paulo, v. 44, n. 3, p. 694-701, 2010.

KLUTHCOVSKY, A. C. G. C. Qualidade de vida dos agentes comunitarios de
saude de um municipio do interior do Parana. 2005. 127 f. Dissertacédo (Mestrado
em Enfermagem e Saude Publica) — Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto,
2005.

LAZARUS, R. S.; FOLKMAN, S. The coping process: an alternative to traditional
formulation. In: . Stress, appraisal and coping. New York: Springer, 1984.
Cap. 6, p. 141-180.

LIMONGI, A. C.; ASSIS, M. P. Projetos de Qualidade de Vida no Trabalho:
Caminhos percorridos e Desafios. RAE Ligth, Sdo Paulo, v. 2, n. 2, p. 26-33,
mar./abr. 1995.

LOURENCO, E. A. S.; BERTANI, I. F. Saude do trabalhador no SUS: desafios e
perspectivas frente a precarizacdo do trabalho. Revista Brasileira de Saude
Ocupacional, Sdo Paulo, v. 32, n. 115, p. 121-34, 2007.

MACHADO, C. V.; LIMA, L. D.; VIANA, L. S. Configuracédo da Atencéo Basica e do
Programa Saude da Familia em grandes municipios do Rio de Janeiro, Brasil. Cad.
Saude Puablica, Rio de Janeiro, v. 24, p. S42-S57, 2008, Suplemento.

MALAGRIS, L. E. N.; FIORITO, A. C. C. Avaliacao do nivel de stress de técnicos da
area de saude. Estudos de Psicologia, Campinas, v. 23, n. 4, p. 391-8, out-dez.,
2006.



76

MARQUI, et al. Caracterizacdo das equipes de saude da familia e de seu processo
de trabalho. Rev Esc Enferm USP, v. 44, n. 4, p. 956-61, 2010.

MARTINEZ, M. C.; LATORRE, M. R. D. O. Fatores associados a capacidade para o
trabalho de trabalhadores do Setor Elétrico. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
25,n. 4, p. 761-772, abr., 2009.

MARTINS, J. T.; ROBAZZI, M. L. C. C.; BOBROFF, M. C. C. Prazer e sofrimento no
trabalho da equipe de enfermagem: reflexdo a luz da psicodindmica Dejouriana. Rev
Esc Enferm USP, S&o Paulo, v. 44, n. 4, p. 1107-11, 2010.

MARTINS, M. M. Qualidade de vida e capacitacéo para o trabalho dos
profissionais em enfermagem no trabalho em turnos. 2002. 85 f. Dissertacéo
(Mestrado em Engenharia de Producao — Ergonomia) — Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianépolis, 2002.

MATUMOTO, S. et al. Supervisao de equipes no Programa de Saude da Familia:
reflexbes acerca do desafio da producéo de cuidados. Interface — Comunic.,
Saude, Educ., v. 9, n. 16, p. 9-24, set. 2004-fev.2005.

MEDEIROS, C. R. G.; JUNQUEIRA, A. G. W.; SCHWINGEL, G.; CARRENQO, |.;
JUNGLES, L. A. P.; SALDANHA, O. M. F. L. A rotatividade de enfermeiros e
médicos: um impasse na implementacdo da Estratégia de Saude da Familia.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, p.1521-31, 2010, Suplemento 1.

MEDEIROS, C. S.; CARVALHO, R. N.; CAVALCANTI, P. B.; SALVADOR, A.R. O

processo de (Des)Construcdo da multiprofissionalidade na atencéo basica: Limites e
desafios a efetivacédo do trabalho em equipe na estratégia saude da familia em Joao
Pessoal-PB. Revista brasileira de ciéncias da saude, v. 15, n. 3, p. 319-28, 2011.

MEDEIROS, L. F. R.; FERREIRA, M. C. Qualidade de Vida no Trabalho: uma
revisado da producéo cientifica de 1995-2009. Gestdo Contemporanea, Porto
Alegre, v. 8, n. 9, p. 9-34, jan.-jun. 2011.

MELO, F. A. B.; GOULART, B. F.; TAVARES, D. M. S. Geréncia em saude: A
percepcao de coordenadores da estratégia salude da familia, em Uberaba-MG.
Cienc Cuid saude, v.10, n. 3, p. 498-505, jul-set., 2011.

MENDEZ, C.; BARRA, R.; PRADINES, C. Percepcion de Calidade de Vida em
Personal de Atencion Primaria de Salud. Index Enferm, Granada, v. 16, n.58, p. 31-
3, nov., 2007.

MINAYO, M. C. S.; HARTZ, Z. M. A.; BUSS, P. M. Qualidade de vida e saude: um
debate necessario. Ciénc Saude Coletiva, v. 5, p. 7-18, 2000.

MINISTERIO DA SAUDE. Doencas relacionadas ao trabalho: Manual de
procedimentos para os servi¢os de saude. Brasilia, 2001.



77

MIRANZI, S. S. C. et al.Qualidade de vida e perfil sociodemogréfico de médicos da
estratégia de saude da familia. Rev Med Minas Gerais, v. 20, n. 2, p. 189-197,
2010.

MIRANZI, S. S. C. et. al. Qualidade de vida e perfil dos dentistas da Estratégia de
Saude da Familia do Triangulo Mineiro, Brasil. Saude Coletiva, Sdo Paulo, v. 50, n.
8, p. 120-5, 2011.

MONTANHOLI, L. L.; TAVARES, D. M. S.; OLIVEIRA, G. R. Estresse: fatores de
risco no trabalho do enfermeiro hospitalar. Rev Bras Enferm, v. 59, n. 5, p. 661-5,
set-out, 2006.

MORIN, E; TONELLI, M. J.; PLIOPAS, A. L. V. O trabalho e seus sentidos.
Psicologia e Saociedade, v. 19, Edicao Especial 1, p. 47-56, 2007.

NUNES, M. O., et al. O agente comunitario de saude: construcao da identidade
desse personagem hibrido e polifénico. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.18,
n. 6, p. 1639-46, nov.-dez., 2002.

NUNES, M. F.; FREIRE, M. C. M. Qualidade de vida de cirurgides-dentistas que
atuam em um servico publico. Rev Saude Publica, v. 40, n. 6, p. 1019-26, 2006.

OGRESTA, J.; RUSAC, S.; ZOREC, L. Relation Between Burnout Syndrome and Job
Satisfaction Among Mental Health Workers. Croat Med J., Croacia, v. 49, p. 364-74,
2008.

OLIVEIRA, et. al. Género e qualidade de vida percebida — estudo com professores
da area de saude. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 17, n. 3, p. 741-47, 2012.

OLIVEIRA, S. F.; ALBUQUERQUE, F. J. B. Programa de saude da familia: Uma
analise a partir das crencas dos seus prestadores de servico. Psicologia e
Sociedade, v. 20, n. 2, p. 237-46, 2008.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Rede Observatorio de recursos
humanos de saude. Avaliacdo de tendéncias e prioridades sobre recursos
humanos de saude. Brasilia, 2002.

PASCHOAL, T.; TAMAYO, A. Validacdo da escala de estresse no trabalho. Estudos
de psicologia, Natal, v. 9, n. 1, p. 45-52, jan.-abr. 2004.

PEDRAZA, A. M. et al. Calidad de Vida Laboral en Trabajadores de la Salud,
Tamaulipas, México 2010. Ciencia & Trabajo, México, v. 13, n. 39, p.11-6, jan.-mar.
2010.

PILATTI, L. A.; BEJARNO, V. C. Qualidade de vida no trabalho: Leituras e
possibilidades no entorno. In: GONCALVES, A.; GUTIERREZ, G. L.; VILARTA, R.
Gestédo da qualidade de vida na empresa. Campinas, IPES Editora, p. 85-104,
2005.



78

PINTO, E. S. G.; MENEZES, R. M. P.; VILLA, T. C. S. Situacao de trabalho dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia em Ceara-Mirim. Rev Esc Enferm
USP, v. 44, n. 3, p. 657-64, 2010.

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA. Secretaria Municipal de Saude. Plano
municipal de satde. Disponivel em <
http://www.uberaba.mgqg.gov.br/portal/acervo/saude/arquivos/plano_municipal _saude.
pdf> Acesso em: 01jun. 2012. Uberaba - MG, 2011.

. Lista Unidades Basicas Uberaba. Disponivel em
<http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/acervo/saude/arquivos/LISTA%20UNIDADES.
%20SMS%20BASICAS.pdf > Acesso em: 10 abr. 2012. Uberaba — MG.

PRETO, V. A.; PEDRAO, L. J. O estresse entre enfermeiros que atuam em Unidade
de Terapia Intensiva. Rev Esc Enferm USP, v. 43, n.4, p. 841-8, 20009.

RONZANI, T. M.; SILVA, C. M. O Programa Saude da Familia segundo profissionais
de saude, gestores e usuarios. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 13, n. 1, p. 23-34,
2008.

ROSA, M. A. S.; PILLATTI, L. A. Qualidade de vida no trabalho e legislacao
pertinente. Rev Digital, v. 10, n. 93, fev. 2006. Disponivel em:
<http://www.efdeportes.com/efd93/trabalho.htm> Acessado em: 01 de outubro de
2010.

ROSENSTOCK, K. I. V.; SANTOS, S. R.; GUERRA, C. S. Motivacao e envolvimento
com o trabalho na estratégia saude da familia em Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
Revista Baiana de Saude Publica, v. 35, n. 3, p. 591-603, jul-set., 2011.

SADIR, M. A.; BIGNOTTO, M. M.; LIPP, M. E. N. Stress e qualidade de vida:
influéncia de algumas variaveis pessoais. Padeia, Campinas, v. 20, n. 45, p. 73-81,
jan.-abr. 2010.

SANTOS, P. S. Construcédo e validacédo da Escala de Estresse Organizacional.
2012. 173 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Social, do Trabalho e das
Organizacdes) — Instituto de Psicologia, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2012.

SATTERFIELD, J. M.; BECERRA, C. Developmental Challenges, Stressors, and
Coping in Medical Residents: A Qualitative Analysis of Support Groups. Med Educ,
Sao Francisco — Estados Unidos, v. 44, n. 9, p. 908-16, set. 2010.

SCHMIDT, D. R. C. Qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho de
profissionais de enfermagem atuantes em unidades do bloco cirargico. 2004.
197 f. Dissertacdo (Mestrado Interunidades em Enfermagem Fundamental) —
Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2004.

SEIDL, E. M. F.; ZANNON, C. M. L. C. Qualidade de vida e saude: aspectos
conceituais e metodolégicos. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p.
580-8, mar- abr, 2004.


http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/acervo/saude/arquivos/plano_municipal_saude.pdf
http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/acervo/saude/arquivos/plano_municipal_saude.pdf
http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/acervo/saude/arquivos/LISTA%20UNIDADES.%20SMS%20BASICAS.pdf
http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/acervo/saude/arquivos/LISTA%20UNIDADES.%20SMS%20BASICAS.pdf
http://www.efdeportes.com/efd93/trabalho.htm

79

SERVINO, S. Fatores estressores em profissionais de tecnologia da
informacdao e suas estratégias de enfrentamento. 2010. 142 f. Dissertacédo
(Mestrado em Gestdo do Conhecimento e da Tecnologia da Informacéo) —
Universidade Catdlica de Brasilia, Brasilia, 2010.

SILVA, I. R.; GUNTHER, I. A. Papéis Sociais e Envelhecimento em uma Perspectiva
de Curso de Vida. Psic.: Teor. E Pesq., Brasilia, v. 16, n. 1, p. 31-40, jan-abr., 2000.

SILVA, J. M.; CALDEIRA, A. P. Modelo assistencial e indicadores de qualidade da
assisténcia: percepcao dos profissionais da aten¢do primaria a saude. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 26, n. 6, p. 1187-93, jun. 2010.

SILVA, L. G.; YAMADA, K. N. Estresse ocupacional em trabalhadores de uma
unidade de internacao de um hospital-escola. Cienc Cuid Saude, v. 7, n. 1, p. 98-
105, jan-mar, 2008.

TAMAYO, A. Impacto dos Valores da Organizacao sobre o Estresse Ocupacional.
RAC-Eletronica, v. 1, n.2, p. 20-33, mai-ago, 2007. Disponivel em
<http://www.anpad.org.br/rac-e> Acesso em: 24 ago. 2012.

THE WHOQOL GROUP. The development of the World Health Organization Quality
of Life Assessment Instrument (the WHOQOL). In: Orley J, Kuyken W. Quality of life
assessment: international perspectives. Heidelberg: Springer Verlag, p. 41-60,
1994.

TRINDADE, L. L. O estresse laboral da equipe de saude da familia: implicacbes para
a saude do trabalhador. 2007. 103 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio grande do SUL, Porto
Alegre. 2007.

TRINDADE, L. L.; LAUTERT, L. Sindrome de Burnout entre os trabalhadores da
Estratégia de Saude da Familia. Rev Esc Enferm USP, v. 44, n. 2, p. 274-9, 2010.

VALDES, J. A. O.; GALICIA, F. A. El Desgaste Profesional (Burnout) y Calidad de
Vida Laboral Como Predictores de la Busqueda de Otro Trabajo en Profesionales de
la Salud y de la Educacion en el Occidente de México. Ciencia & Trabajo, México,
v. 11, n. 34, p. 222-6, out.-dez. 20009.

VASCONCELLOS, N. P.C.; COSTA-VAL, R. Avaliacao da qualidade de vida dos
agentes comunitarios de saude de Lagoa Santa — MG. Rev. APS, v. 11,n. 1, p. 17-
28, jan.-mar. 2008.

VISENTINI, M. S et al. Empresa doente, funcionario estressado: analisando a saude
organizacional como influenciadora do stress no trabalho. Revista de Ciéncia da
Administracéo, v. 12, n. 26, p. 189-220, jan-abr., 2010.

ZIONI, F.; ALMEIDA, E. S. Politicas Publicas e Sistemas de Saude: a reforma
sanitaria e o SUS. In: ROCHA, A. A.; CESAR, C. L. G. Saude Publica: Bases
Conceituais. Sao Paulo, Atheneu, p. 103-18, 2008.


http://www.anpad.org.br/rac-e

80

APENDICE A - Questionario Sociodemogréafico

Data da entrevista: /[

Nome (iniciais): Sexo: *[_]Masculino 2 []Feminino

Data de nascimento: ___ [ [

Estado civil: * [_]Solteiro ? [_|casado °[_|Desquitado * [ ]Divorciado °[ ] Viavo
5[] uniso Estavel

Escolaridade: ! |:| Ensino Fundamental 2|:| Ensino Médio 3|:| Graduacao

*[] Especializacio ° [ |Mestrado °[ ] Doutorado

Funcéo: Data de admissdo: I

Numero de vinculo(s) empregaticio:

Como se deu sua entrada nesse servico: * |:|Concurso pablico 2 |:| Processo
seletivo

Quanto tempo trabalha com o mesmo superior/gerente?:
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ANEXO A - ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO

Abaixo estdo listadas vérias situacdes que podem ocorrer no dia a dia de seu
trabalho. Leia com atencdo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir
para dar sua opinido sobre cada uma delas.

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua

resposta.

e Ao marcar o nimero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa
e Assinalando o numero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa

e Observe que quanto menor o nuamero, mais vocé discorda da afirmativa e
guanto maior o nimero, mais vocé concorda com a afirmativa

1) A forma como as tarefas séo distribuidas em minha &rea tem me deixado

nervoso.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente

2) O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente

3) A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem sido desgastante

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente

4) Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de meu superior

sobre o meu trabalho

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente

5) Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informacdes sobre

decisdes organizacionais

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente
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6) Sinto-me incomodado com a falta de informagdes sobre minhas tarefas no

trabalho
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente

7) A falta de comunicacao entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me

irritado
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente

8) Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de

trabalho
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente

9) Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha

capacidade
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente

10)Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente

11)Sinto-me incomodado com a comunicacao existente entre mim e meu

superior
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente

12)Fico irritado com discriminacao/favoritismo no meu ambiente de trabalho

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente
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13)Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para

capacitacéo profissional

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente

14)Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacao
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente
15)Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente
16)As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado
angustiado
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente

17)Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel

de habilidade
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente

18)A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente

19)A falta de compreensé&o sobre quais sdo minhas responsabilidades neste
trabalho tem causado irritacao

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente
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20)Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditérias

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente

21)Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de
outras pessoas

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente

22)0 tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente

23)Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades

importantes
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte Totalmente




ANEXO B - Autorizagéo de uso da Escala de Estresse no Trabalho

--- Em dom, 25/12/11, Tatiane Paschoal <tatipas@yahoo.com= escreveu:

De: Tatiane Paschoal <tatipas@yahoo.coms=
Assunto: Re: solicitagdo

Para: "Ana Lucia Assis” <assisimoes@yahoo.com.br=
Data: Domingo, 25 de Dezembro de 2011, 22:31

Prezada Professora Ana Lucia,

Seguem a escala e algumas orientacdes gerais para uso. Espero que seja util.
Att,

Tatiane Paschoal

From: Ana Lucia Assis <assisimoes@yahoo.com.br>
To: tatipas@yahoo.com
Sent: Tuesday, December 20, 2011 3:44 PM

Subject: solicitacéo
Prezada Professora Tatiane Paschoal,

solicitamos autorizagdo para utilizar a "Escala de estresse no trabalho", de sua autoria, no desenvolvimento da dissertagio de
mestrado mtitulada: Estresse ocupacional e qualidade de vida dos profissionais da Estratégia Sainde da Familia. realizada sob minha
orientacio. Trata-se de um estudo que serd realizado junto aos profissionais da ESF do municipio de Uberaba MG, no qual
consideramos bastante pertinente a utilizaciio do referido instrumento.

Esperando poder contar com sua atengdo, antecipadamente agradecemos.

Ana Lucia de Assis Simdes
OrientadoraDocente do Programa de Pos-Graduagio em Atencio a Satude da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
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ANEXO C - WHOQOL-BREF

Versao em Portugués

INSTRUCOES

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, salde e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes.
Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor,
escolha entre as alternativas a que |he parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracdes, prazeres e preocupacdes. N6s estamos perguntando o que vocé acha
de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo,
pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe
dos outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas.

Vocé recebe dos outros 0 apoio de que necessita?

Nada Muito pouco | Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

Por favor, leia cada questéo, veja 0 que vocé acha e circule no numero e lhe
parece a melhor resposta.

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa
1 2 3 4 5
2. Quao satisfeita vocé esta com a sua saude?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas
nas ultimas duas semanas.

3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que
vocé precisa?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
4. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida
diaria?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5
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5. O quanto vocé aproveita a vida?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
6. Em que medida vocé acha gue a sua vida tem sentido?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7. O guanto vocé consegue se concentrar?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
8. Quado seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

9. Quao saudavel é o seu

ambiente fisico (clima, barulho, polui¢cdo, atrativos)?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem
sentido ou é Capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

10.Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
11.Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

12.Vocé tem dinheiro sufici

ente para satisfazer suas necessidades?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
13.Quao disponiveis para vocé estdo as informacfes que precisa no seu dia-a-

dia?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
14.Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

As gquestdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.




15.Quéo bem vocé é capaz de se locomover?
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) ) ) Nem ruim .
Muito ruim Ruim nem bom Bom Muito bom
1 2 3 4 5
16.Qudéo satisfeito(a) vocé esta com 0 seu sono?
) Ml.“to. Insatisfeito Nem_ Sat'.Sfe't.O Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

17.Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

Muito e Nem satisfeito o , .
insatisfeito Insatisfeito nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito

18.Quao satisfeito(a) vocé

esta com sua capacidade para o trabalho?

) Ml.“to. Insatisfeito Nem_ Sat'.Sfe't.O Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5
19.Quado satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
. Ml.“to. Insatisfeito Nem sat|'sfe|'§0 Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

20.Quaéo satisfeito(a) vocé esta com suas relacdes pessoais (amigos, parentes,

conhecidos, colegas)?

. Ml.“to. Insatisfeito Nem satysfeltp Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5
21.Quado satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
. Ml.“to. Insatisfeito Nem saUgfeltp Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5
22.Quado satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
. Ml.“to. Insatisfeito Nem sat|§fe|§o Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5
23.Quado satisfeito(a) vocé esta com as condi¢cdes do local onde mora?
) Ml.“to. Insatisfeito Nem sat|_sfe|'§o Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5
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24.Qudo satisfeito (a) vocé estd com 0 seu acesso aos servi¢os de saude?

Muito e Nem satisfeito . , e
insatisfeito Insatisfeito nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito

25.Qudo satisfeito (a) vocé estd com 0 seu meio de transporte?

. Ml.“to. Insatisfeito Nem_ Sat'.Sfe't.O Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

26.Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressao?

Algumas Muito
Nunca Vezes Frequentemente frequentemente Sempre
1 2 3 4 5




90

ANEXO D - SINTAXE WHOQOL-BREF

Invertendo as questdes g3, g4 e q26.
Recode g3 g4 26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

*

*

* (scores based on a 4-20 scale), para que sejam comparaveis com o WHOQoL 100.
compute domfis = (mean.6 (g3, g4, q10, q15, q16, q17, q18)) * 4.
compute dompsi = (mean.5 (g5, g6, q7, ql11, q19, g26)) * 4.

compute domsoc = (mean.2 (q20,921,g922)) * 4.

compute domamb = (mean.6 (g8, q9, q12, q13, q14, 923, q24, 925)) * 4.
compute overall = (mean.2 (g1, gq2)) * 4.

*(scores transformed to a 0-100 scale).

compute domfis = (domfis- 4) * (100/16).

compute dompsi = (dompsi - 4) * (100/16).

compute domsoc = (domsoc - 4) * (100/16).

compute domamb = (domamb - 4) * (100/16).

compute qlb = (gl - 1) * (100/16).

compute g2b = (g2 - 1) * (100/16).

execute.
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Estresse ocupacional e qualidade de vida dos profissionais de
saude da Equipe de Saude da Familia.

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo Estresse ocupacional e
gualidade de vida dos profissionais de saude da Equipe de Saude da Familia, por
ser um profissional da saude vinculado a Estratégia Saude da Familia de Uberaba,
MG. Os avancos na area das ocorrem através de estudos como este, por iSso a sua
participagcdo € importante. O objetivo deste estudo é avaliar o nivel de estresse
ocupacional e a qualidade de vida dos profissionais de saude das Equipes de Saude
da Familia e caso vocé participe, sera necessario responder algumas perguntas
sobre estresse ocupacional e qualidade de vida. Nao sera feito nenhum

procedimento que Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera nao participar
da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a
realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome néo
aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um

ndmero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: Estresse ocupacional e qualidade de vida dos profissionais de

saude da Equipe de Saude da Familia

Eu, li elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a
qgue serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer
momento, sem justificar minha deciséo e que isso ndo afetara meu tratamento. Sei
gue meu nome nao sera divulgado, que néo terei despesas e nao receberei dinheiro

por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba, ............. [, Lo,
Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores

Prof. Dra. Ana Lucia Assis Simdes — Vice Reitora da UFTM
Tel.: 3318-5002

Renata Maciel Cortes — Enfermeira mestranda da UFTM
Tel.: 3336-2736/9208-8805

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, pelo telefone 3318-5854



ANEXO F — APROVACAO CEP

4/4

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba(MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP
Parecer Consubstanciado
PROTOCOLO DE PROJETO DE PESQUISA COM ENVOLVIMENTO DE SERES HUMANOS
! IDENTIFICACAO
| TITULO DO PROJETO: ESTRESSE OCUPACIONAL E QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DA
| EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
E PESQUISAD(_)R(A) RESPONSAVEL: Ana !,t’aciu de Assis Simdes
| INSTITUICAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM
: DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM:
PROTOCOLO CEP/UFTM: 2244

|
|
1

Material de Consumo s
Discriminagiio Valor Unitdrio Quantidade Valor (Renis) Total
Papel sulfite A 4 —pcte ¢/500 folhas 15,00 20 300,00
Caneta (1 caixa) 10,00 01 10,00
Toner impresora HP53A 350,00 04 1400,00
Prancheta 10,00 05 50,00
Grampeador o 15,00 02 30,00
Grampo p/ grampeador (caixa) 10,00 01 10,00
Combustivel (litros) 2,95 100 295,00
TOTAL 2095,00
g

12. FORMA E VALOR DA REMUNERACAO DO PESQUISADOR

O pesquisador recebe saldrio de professor associado da UFTM. A mestranda é bolsista do Programa REUNI.

3. ADEQUACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO E FORMA DE OBTE-LO

O cc i > livre e escl ido serd obtido pelos proprios pesquisadores antes que os participantes da pesquisa
preencham os instrumentos.

14. ESTRUTURA DO PROTOCOLO -0 protocolo foi adequado para atender as determinagdes da

Resolugdo CNS 196/96.

15. COMENTARIOS DO RELATOR, FRENTE A RESOLUCAQ CNS 196/96 E COMPLEMENTARES

PARECER DO CEP: APROVADO
(O relatério anual ou final devers ser encaminhado um ano apds o inicio do processo).
DATA DA REUNIAO: 09/03/2012

A
7 NY
Prof®. Ana Paly lirg Soares dos Santos
Cgo d?'nndora

Av. Frei Paulino, 30 (Centro Educacional ¢ Administrativo da UFTM)=2°andar, Sala H - Abadia —
38025-180 - Uberaba-MG - TELEFAX: 34-3318-5854

E-mail: cep@pesqpg.uftm.edu.br

93



ANEXO G — AUTORIZAGCAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUM
Sistema

! Cepartamento 4
R S 4 S Unico de a
_‘jv,] U 4

" Saiide

-18.13, Ubéraba

R I AT SN M

INFORMACAO N°. 16/2012

Uberaba, 02 de abril de 2012.

Senhor Secretario,
Chega a este Departamento a solicitagdo de autorizagio para realizagéo da pesquisa:

Institui¢do de Ensino: Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM

Curso: Enfermagem

Titulo: “Estresse ocupacional e qualidade de vida dos profissionais da equipe de
Saude da Familia”.

Local de realiza¢io: Todas as Unidades das Estratégias de Satide da Familia.
Objetivo: Caracterizar os profissionais que atuam na ESF; Identificar o nivel de
estresse ocupacional e a qualidade de vida destes; Comparar os niveis de estresse e
qualidade de vida entre as diferentes categorias profissionais e verificar se existe
associagdo entre estresse ocupacional e a qualidade de vida dos profissionais.
Justificativa: Avaliar o estresse tem sido preocupagdo de alguns estudiosos pelo
mundo. O foco cientifico vem abordando questdes relacionadas ao trabalho e seu
impacto na vida dos profissionais. A existéncia de poucos estudos abordando essa
tematica e a ESF motivou cientificamente a realizagdo deste projeto.

Metodologia: Pesquisa de campo, com entrevistas aos profissionais da ESF na unidade,
ap6s agendamento prévio por telefone.

Comité de Etica em Pesquisa: A ser aprovado pelo CEP
Ap6s conclusio da pesquisa o solicitante se responsabiliza pelo encaminhamento de
uma copia e apresentagio da mesma para a equipe técnica desta Secretaria.
As consideragdes do Secretario Municipal{de Sfﬁde.
/ i1

i

|
Carla A '\ir(e‘c.ida Leite

Diretora do Departamento de Gestdo do Trabalho e de Educagdo em Satde

() Deferido
() Indeferido E

tdye b ).
Valélem:ir Hial
Secretario Municipal dg Saiude
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