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RESUMO

Introducéo: A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu com a proposta de um servigo
gue se desenvolve a partir de acdes de prevencdo e promoc¢ado da saude com a
presenca de equipe multiprofissional. Diante das diversas demandas advindas do
ambiente de trabalho, faz-se necessario considerar aspectos sobre a qualidade de
vida e suscetibilidade ao estresse em relacéo a esses profissionais. Objetivo: Analisar
o nivel de estresse e a qualidade de vida dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia do Municipio de Cedro-Ceara. Método: Estudo descritivo, com metodologia
mista de pesquisa, realizado no municipio de Cedro-CE, com 142 profissionais da
ESF, dos quais participaram efetivamente 119. Os instrumentos utilizados foram:
Questionario sociodemografico; Questionario WHOQOL-bref; Inventario de Sintomas
de Stress para adultos de Lipp (ISSL); além de questdes abertas relacionadas a
qualidade de vida e ao estresse no ambiente de trabalho. Os dados quantitativos
foram organizados e analisados via pacote estatistico SPSS/Win, versdo 20.0, e os
qualitativos através do software Iramuteq. Resultados: publico predominantemente
feminino, com média de idade de 40,22 anos, e maior parte constituida por agentes
comunitarios de saude (34,6%). No que se refere a qualidade de vida, maior parte dos
participantes avaliaram como boa, entretanto todos os dominios do WHOQOL-bref
foram considerados regular, sendo que o menor escore se deu no dominio meio
ambiente, e o maior no dominio relagbes sociais. Sobre as fases do estresse, 53,58%
nao se apresentam em nenhum nivel, 36,13% se encontram na fase de resisténcia e
10,08% na fase de exaustdo; a prevaléncia de estresse se deu em maior parte nos
profissionais auxiliares de limpeza e nos odontélogos. Os discursos obtidos
apontaram a percepcao dos profissionais sobre o construto Qualidade de Vida de
acordo com o conceito proposto pela Organizacdo Mundial da Saude. No que se refere
ao que causa estresse no ambiente de trabalho, foram identificadas questbes
relacionadas a estrutura fisica e falta de materiais, bem como relagdes interpessoais
entre os profissionais e entre estes e 0s pacientes. As estratégias para minimizar o
estresse foram direcionadas a busca por relaxamento e distracdo, além de praticas
de saude fisica e mental e crencas de carater religioso. Consideracdes finais: Os
profissionais se apresentaram com uma qualidade de vida regular, todavia,
demonstraram consisténcia em relacdo a percepcao do significado do construto e o
associam a ter saude. A quantidade de participantes com estresse foi consideravel,
uma vez que quase metade da amostra se apresenta em algum nivel. Embora tenham
sido elencadas estratégias para minimizar o estresse, os fatores considerados
estressantes no ambiente de trabalho sugerem a necessidade de mais estudos nesse
sentido.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Nivel de estresse; Profissionais de salde; Saude

da Familia.



ABSTRACT

Introduction: the Family Health Strategy (ESF) come whith the proposal of a service
thatis proposal from prevention and health promotion with an multidisciplinary team.
Faring the developed demands that comes from the work place, is needed to consider
aspects about quality of life and susceptibility to stress in relation to these profissionals.
Objetive: Analyse the stress levei na the quality of life among the Family Health
Strategy professionals at Cedro-Ceard. Method: Descritive study, whit mixed
methodology conducted at Cedro-CE, whit 142 ESF’s profissionals, from those, 119
effetively participated. The tools used were sociodemographic questionaire;
Qestionaire WHOQOL- bref; Stress symptoms inventory for adults os Lipp; beyond
open questions about gality of life and work place stress. The Quantitative data were
organized and analyzed via SPSS / Win statistical package, version 20.0, and the
qualitative data were organized and analysed by the Iramuteq software. Results:
Predominantly female audience, with an average of 40,22 years old, and mostly mode
of community health agents (34.6°%). About quality of life, most of the participants
rated as good, all the whoqol-bref domains were considered regular, the lowest score
was about environment domain, and the highest was about social relationships. About
the stress phases, 53.58% don’t present at any level, 36.13% are in the resistance
phase and 10.08% in the exhaustion phase; the prevalence of stress was mostly in the
assistant cleaning professionals and dentists. The speeches obtained pointed the
perception of professionals about the Quality of Life construct according to the concept
proposed by the World Health Organization. Regarding what causes stress in the
workplace, issues related to physical structure and lack of materials were identified, as
well as interpersonal relationships between professionals and patients. The strategies
to minimize stress were directed to the pursuit of relaxation and distraction, as well as
physical and mental health practices and religious beliefs. Final considerations: The
professionals presented with a regular quality of life, however, demonstrated
consistency in relation to the perception of the meaning of the construct and associated
it with health. The number of participants with stress was considerable, since almost
half of the sample is at some level. Although strategies to minimize stress have been
listed, factors considered stressful in the workplace suggest the need for further studies
in this regard.

Keywords: Quality of life; Stress; Health Personnel; Family Health.
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1 INTRODUCAO

A Atencédo Priméria & Saude (APS), também denominada como Aten¢éo Basica
(AB), fundamenta e norteia o desenvolvimento da Estratégia Saude da Familia (ESF),
sendo esta uma proposta de rompimento com o modelo biomédico de saude, no qual
o foco é a doenca. Além disso, estabelece uma concepcdo mais ampla e de maior
compreensao dos determinantes do processo saude-doenca, uma vez que langa mao
de uma integracao entre os saberes técnicos e populares, no sentido de enfrentar os
problemas de saude.

A estratégia surge com a presenca de elementos como a promocgao, prevengao,
reabilitacdo, reducdo de danos, diagndstico, manutencéo da salde e tratamento. Além
disso, é preciso considerar aspectos que fundamentam a producdo de vinculos,
autonomizacéo e acolhimento. Seu corpo de funcionamento se volta para a atuacao
de equipe multidisciplinar, concepcéo que garante uma nova forma de organizacao
das préticas de saude (SORATTO et al., 2015).

O Ministério da Saude estabelece que a equipe de profissionais da ESF seja
composta por, no minimo, médico generalista ou médico de familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em salude da familia, técnico ou auxiliar de
enfermagem, e agentes comunitarios de saude (ACS); ha, ainda, a insercdo de
equipe de saude bucal, contemplada por cirurgido-dentista generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL,
2018).

As equipes de saude que atuam na atencdo basica, especialmente na ESF,
se responsabilizam por um trabalho que envolve varios problemas a serem
resolvidos de forma conjunta. Contudo, dificuldades sdo encontradas e estdo
correlacionadas, ainda, a assisténcia em saude exercida de forma fragmentada, seja
pelos modelos tradicionais ou pela formacdo académica fragilizada dos
profissionais. Na perspectiva de se melhorar o trabalho em equipe, bem como o
atendimento ao publico assistido, se faz importante a valoriza¢do profissional tanto
em relacdo a equipe e a gestado, quanto por parte dos usuarios atendidos (PERUZZO
et al, 2018).

A percepcao e as atitudes dos profissionais no que se refere a sua colaboracéo
no acolhimento na ESF s&o fatores que interferem no servigco prestado no ambito da

saude publica. Tal constatagdo ocorre, pois, a maneira como 0s usuarios lidam com
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seus tratamentos interfere diretamente nos profissionais, ocasionando, nestes,
sentimento de impoténcia, decepcédo e desesperanc¢a, uma vez que os atendidos, por
vezes, se apresentam resistentes, acomodados, ou pouco ativos na resolucao de suas
questbes de saude. Além disso, sobrecarga, envolvimento emocional excessivo e
frustracdo, sdo aspectos que contribuem para que profissionais da ESF se encontrem
em uma situacao de vulnerabilidade laboral (KANNO; BELLODI; TESS, 2012).

A avaliacdo e o acompanhamento da saude (fisica e mental) de profissionais
de saude sdo fatores que devem ser considerados. A Lei Organica da Saude (LOS)
8.080, de 19 de setembro de 1990, que faz parte do regulamento do Sistema Unico
de Saude (SUS), retrata sobre as condi¢des para a promoc¢ao, protecao e recuperacao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, e traz
entre 0s seus objetivos e atribuicdes a execucdo de acdes voltadas para a Saude do
Trabalhador (ST) (BRASIL, 1990).

A partir da referida lei, compreende-se por saude do trabalhador “um conjunto
de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia epidemiologica e
vigilancia sanitaria, a promocéo e prote¢cao da saude dos trabalhadores” (BRASIL,
1990, p.1). Além da definicdo a lei dita sobre a recuperacéo e reabilitagdo da saude
dos trabalhadores que acabem por se submeter a riscos e agravos decorrentes de
suas condicbes de trabalho, contudo, € um campo que ainda esta em
desenvolvimento na saude publica.

Compete ao Ministério da Saude, a partir da lei supracitada, coordenar
nacionalmente a politica de saude do trabalhador. Para tanto, foi criada a portaria n°
1.823, de 23 de agosto de 2012, com a atribuicdo de instituir a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. A portaria foi elaborada a partir da
percepcdo e consideracdo da necessidade do implemento de acbes de saude
direcionadas ao trabalhador, em todos os niveis de atencdo do SUS (BRASIL, 2012).

Saude do trabalhador na conjuntura do SUS passa a ser, entdo, um campo do
saber sobre as relacdes de trabalho e o processo saude-doenca. Nesta esfera,
trabalhador € toda pessoa que “exerca uma atividade de trabalho, independentemente
de estar inserido no mercado formal ou informal de trabalho, inclusive na forma de
trabalho familiar e/ou doméstico” (BRASIL, 2001, p. 7). Em complemento, vale
salientar que o trabalho se caracteriza como determinante de saude e de bem-estar
tanto do trabalhador quanto da sua familia, contudo, pode também ser fator de
adoecimento e mal-estar (BRASIL, 2018).
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Ledo e Gomez (2014) declaram que sdo cada vez mais frequentes queixas
referentes a sentimentos de insatisfacdo, cansaco, mal-estar, assédio moral e
violéncia psicoldgica na area da saude do trabalhador. Sintomas associados a
depressao, neuroses profissionais e até suicidio também podem surgir diante desse
contexto. Além destes, 0 estresse € visto como um alvo de relevante preocupacéo,
essencialmente pelas suas reacdes emocionais, fisiolégicas, cognitivas e
comportamentais, relativamente ligadas ao ambito do trabalho.

No que se refere ao contexto da atencdo basica, a saude do trabalhador ainda
€ um ramo pouco enfatizado. Neste cenario, faz-se uso de atendimento relacionado a
demanda espontanea e o trabalhador, por vezes, se vé diante de um campo de
batalha, haja vista certas dificuldades no acolhimento ao publico que procura o
servico. Tal fato acontece por muitas vezes o usuario buscar atendimento com muita
frequéncia, repetir a queixa em diversos atendimentos, procurar exageradamente
atestado médico, entre outros fatores (BRASIL, 2013).

Bezerra e Lucca (2014) asseguram que condicdes de estresse, sofrimento
psiquico e adoecimento sdo fendmenos que podem agir de forma a comprometer o
desempenho e saude fisica e mental dos profissionais de Saude da Familia, além de
gerar insatisfacdes no que diz respeito a equipe e ao publico por ela assistido. Estudos
de investigacdo realizados nesse ambiente possibilitam o estabelecimento de
estratégias no tocante ao trabalho em saude e uma melhora no atendimento e cuidado
aos profissionais.

Lipp, Costa e Nunes (2017) expbem que a prevaléncia alta de estresse no
mundo € motivo de preocupacdo e de interesse pela busca de suas causas para
medidas preventivas. O profissional de saude publica estd propenso a adquirir
estresse ocupacional pelo fato de estar submetido a diversos fatores estressores,
sejam eles enquanto problemas estruturais, como falta de infraestrutura e de material
para o trabalho, ou se referindo as exigéncias para atender aos desafios decorrentes
do SUS (CARVALHO; MALAGRIS, 2007).

Em paralelo, Gessner et al. (2013) afirmam que a qualidade de vida (QV) é fator
fundamental para os trabalhadores que atuam na saude da familia, tendo em conta
gue os elementos que nela interferem podem afetar na assisténcia prestada aos
usuarios dos servicos de saude. Além disso, os profissionais, por colocarem como
prioridade o trabalho e a garantia do bem-estar dos usuarios, acabam por negligenciar

sua prépria qualidade de vida.
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Na esfera da saude coletiva, estudos sobre a avaliacdo da qualidade de vida
tém ganhado reconhecimento nos dias atuais. Percebe-se esse avango
principalmente na referéncia aos usuarios atendidos, tendo em vista que a qualidade
de vida contribui na evolucdo nos tratamentos e, consequentemente, nas condutas
terapéuticas das equipes de saude (SEIDL; ZANNON, 2004). Assim sendo, destaca-
se a importancia de se considerar, também, a qualidade de vida desses atores que
contribuem nos atendimentos realizados no campo da saude.

Tambasco et al. (2017) asseguram que, no contexto da atencdo primaria,
condicdes de trabalho e saude nos profissionais ainda tém pouco valor e sdo pouco
discutidas. Destacam a importancia da reflexao sobre a qualidade de vida no trabalho
pelo fato de perceberem que a insatisfacdo no trabalho, por exemplo, pode interferir
no processo saude-doenca, na vida pessoal e no proprio ambiente de trabalho. Dessa
forma, enfatiza-se a importancia de esses profissionais serem vistos e reconhecidos
de maneira que possam executar da melhor maneira suas atividades pautadas na
promocao da saude.

Frigollo, Fedossi e Filha (2016) afirmam que estudos voltados para profissionais
da atencg&o primaria sdo pouco difundidos. A vista disso, e acreditando na relevancia
de estudos sobre qualidade de vida e estresse no ambito do trabalho, nota-se que
uma investigacao direcionada aos referidos campos de saber, na esfera da saude da
familia, pode gerar resultados confiaveis e dar credibilidade e suporte a pesquisas
posteriores, assim como possibilita a criagcdo de novas acdes e, até mesmo, politicas
voltadas para este publico e para os temas abordados.

A equipe de saude da ESF é orientada a atuar a partir de acdes envolvendo
integralidade, promocao e prevencdo de doencas e agravos, em busca da qualidade
de vida de quem busca o servico. Sabe-se que os profissionais lidam diariamente com
familias, em sua maioria em vulnerabilidade social, que estendem a unidade basica
de saude suas questdes fisicas, mentais e sociais. Dessa forma, os profissionais se
veem diante uma gama de fatores que podem gerar estresse no ambiente laboral, e
consequentemente, adentrar em suas questfes pessoais.

A vivéncia da mestranda, ao atuar na atencéo basica, foi um dos fatores que
motivou a proposta da pesquisa no contexto da Estratégia Saude da Familia, uma vez
gue sao percebidos nos discursos dos profissionais elementos como desgaste
emocional, cansaco, estresse, descontentamento, insatisfagdo, entre outros, que

podem interferir diretamente no processo de trabalho. Tais fatores revelam que é
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indispensavel uma maior atencdo ao cotidiano laboral dos trabalhadores da ESF,
tendo em vista que os mesmos tém papel fundamental na referida conjuntura.

O presente estudo surgiu do pressuposto de que um profissional de saude
orienta acdes relativas a melhoria dos quadros de saude da populacéo, implicando
numa melhoria de sua propria qualidade de vida. Imagina-se que 0s mesmos utilizam
em seu beneficio as a¢cbes de saude que propdem aos usuarios dos servigos sob sua
responsabilidade. Dai a necessidade de se compreender sobre a saude emocional e
a qualidade de vida dos profissionais da ESF. A proposta de se verificar a saude
emocional aliada ao estresse advém de que este construto abrange ndo somente as
consequéncias no corpo ou ha mente, mas possui implicacdes sobre a qualidade de
vida dos investigados (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).

Pelo exposto nos indagamos: Como se apresenta a qualidade de vida e o nivel
de estresse dos profissionais da ESF em um municipio do interior do Cearad? O
desenvolvimento da pesquisa ocorre a partir desta questao principal, que possibilita

demais achados em relacéo ao tema.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a qualidade de vida e o nivel de estresse de profissionais da Estratégia Saude
da Familia.

2.2 Objetivos especificos

¢ Identificar a qualidade de vida e o nivel de estresse dos participantes;

e Conhecer os conceitos de qualidade de vida referidos pelos participantes;

e Conhecer estratégias dos profissionais para minimizar o estresse no ambiente
laboral.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O interesse e a busca por evidéncias cientificas acerca de temas relacionados
a saude tém se intensificado entre os profissionais desse campo, uma vez que 0S
achados contribuem para fundamentar o oficio e para melhorar a qualidade dos
servicos. Além disso, conceitos e termos sdo amplamente discutidos na perspectiva
de serem base para uma prética de saude qualificada.

Dessa forma, realizou-se um levantamento de literaturas relacionadas aos
eixos centrais deste estudo, quais sejam qualidade de vida e estresse, para que,
posteriormente, os resultados fossem discutidos com consisténcia a partir das

referéncias tedricas apresentadas.

3.1 Qualidade de vida: conceito e aspectos do ambito do trabalho

Qualidade de vida € uma expressao popularmente utilizada, porém é revestida
por uma gama de variedades de conceitos, dado seu carater predominantemente
subjetivo (GORDIA et al., 2011). A etimologia do termo Qualidade de Vida tem o latim
como origem e deriva de qualis, que representa o0 modo de ser caracteristico de algo,
tanto em dimenséao pessoal, quanto relacionado ao coletivo, sendo possivel assumir
caracteristicas positivas e negativas. Tal referéncia afronta, entdo, a ideia de que
qualidade de vida frequentemente se trata apenas de algo bom (PEREIRA; TEIXEIRA,
SANTOS 2012).

Seidl e Zonnan (2004) apontam que estudos em busca da definicdo do termo
Qualidade de Vida revelam que o mesmo pode ter surgido pela primeira vez na década
de 1930, por meio da literatura médica. A relacdo entre QV e salde atravessa toda a
histéria da medicina social ocidental e latino-americana, e contribui até na construcéo
da ideia de promocéao da saude (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

O conceito pode ser compreendido de forma ampla, complexa e diversificada,
mencionado em diferentes contextos e ambientes, e com sentidos variados. Ou seja,
um conjunto de fatores individuais, sociais, culturais e ambientais relacionados as
condi¢des de vida humana. Entretanto, mesmo apresentando grandes avangos nos
estudos sobre o tema, ainda sdo identificadas varias lacunas em sua definigcdo
(GORDIA et al., 2011; ZANGAO; MENDES; BRAGA, 2016).
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A QV apresenta inconsisténcia no tocante a sua definigcdo por conta da falta de
consenso nos estudos em relagédo ao seu conceito. Entretanto, existem definicdes
globais amplamente difundidas entre as décadas de 1960 e 1970, levando em conta
aspectos de satisfacao/insatisfacéo e de felicidade/descontentamento (FARQUAHR,
1995 apud PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

A década de 1990 é um marco na histéria do termo QV, pois, foi nesse
momento que os estudiosos deram relevancia a dois aspectos relacionados ao
conceito, quais sejam, a subjetividade e a multidimensionalidade, sendo este,
composto por diferentes dimensdes, e considerando a QV enquanto um construto.
Sobre a subjetividade, cabe ressaltar a consideracdo que € dada a percepc¢éao pessoal
sobre seu estado de saude e seu contexto de vida. Ja as caracteristicas objetivas, isto
€, observaveis e até quantificaveis, tém a ver com ambiente fisico, salde e recursos
materiais e financeiros (SEIDL; ZANNON, 2004; ZANGAO; MENDES:; BRAGA, 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na tentativa de encontrar um
instrumento que avaliasse a QV, bem como um conceito desse termo, construiu um
Grupo de Qualidade de vida, conhecido como Grupo WHOQOL-100 (World Health
Organization Quality of Life). No que diz respeito ao conceito de qualidade de vida,
advindo de tal estudo, apresenta-se como “a percepc¢do do individuo de sua posicao
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagéo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (The WHOQOL Group,
1995, apud FLECK, 2000, p.34).

Minayo, Hartz e Buss (2000), relatam sobre a qualidade de vida como uma
representacdo social construida por parametros subjetivos e objetivos, relacionados a
bem-estar, amor, felicidade, realizacdo pessoal, prazer, questdes de sobrevivéncia,
desenvolvimento econdmico e social. No setor da saude, a tematica qualidade de vida
tem importante contribuicdo, dado que envolve e considera a maneira como 0
individuo se percebe e se sente diante suas condi¢des de vida (GOMES; MENDES;
FRACOLLI, 2016).

Pereira, Teixeira e Santos (2012) fazem uma releitura do modelo de Renwik e
Brown (1996) para entender a dindmica da QV. Consiste em um modelo que garante
a pessoa a aproveitar possibilidades importantes da sua vida e para isso, séo
elucidados alguns imperativos: o ser, relacionado o que o ser humano é e como se

constitui; o pertencer, que tem a ver com as relagdes que a pessoa tem com 0 meio
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em que convive; e o tornar-se, que se refere ao que faz e participa, desenvolvendo
suas habilidades em diferentes perspectivas.

Daubermann e Tonete (2012) assumem que esse termo esta presente tanto no
que se refere a vida pessoal, quanto no ambiente de trabalho dos individuos, haja
vista que ndo ha como desagregar a vida e o trabalho.

A origem da qualidade de vida no a&mbito do trabalho data da década de 1950,
com o surgimento da abordagem sociotécnica. Contudo, apenas na década seguinte
cientistas sociais, lideres sindicais, empresarios, entre outros, inserem o contexto na
perspectiva de melhorar as formas de trabalho, na tentativa de apaziguar efeitos
negativos e valorizar o bem-estar do profissional (NASCIMENTO; PEREIRA;
PEREIRA, 2013).

Chiavenato (2010) anuncia que o termo QV no trabalho foi citado pela primeira
vez por Louis Davis no inicio da década de 1970, que traz sua preocupacao com a
saude e com bem-estar geral dos trabalhadores nos desempenhos de suas
atividades. No decorrer do tempo, a referida tematica passou a envolver tanto
aspectos fisicos quanto psicologicos do local de trabalho, uma vez que leva em
consideracao tanto os colaboradores, quanto a produtividade da organizacao.

Qualidade de vida no trabalho (QVT) trata-se, entdo, de um conceito referente
a aspectos relacionados ao trabalho, “como estilo de gestéo, liberdade e autonomia
para tomar decisbes, ambiente de trabalho agradavel, camaradagem, seguranca no
emprego, horas adequadas de trabalho e tarefas significativas e agradaveis”
(CHIAVENATO, 2010, p.13). Partindo dessa inferéncia, a QVT se caracteriza em um
profundo respeito pelas pessoas, e fundamenta-se na preocupacdo de fazer do
ambiente de trabalho um local atraente, confiavel que proporcione satisfacao.

A QVT envolve diversos elementos comportamentais e atitudes pessoais para
com o trabalho como, motivagéo, criatividade e inovagcdo, mudangca no ambiente,
capacidade de adaptacdo, aceitacdo de mudancas, e agregar valor a organizacao
(CHIAVENATO, 2010). Contudo, existem fatores que podem afetar os profissionais
de maneira negativa, quais sejam, jornada excessiva e altas cargas de trabalho.

Em instituicbes publicas existem dificuldades acerca da valorizacdo na QV,
tanto no que concerne ao servico prestado quanto aos funcionarios. Este cenario pode
ser observado em decorréncia de questdes politicas e de gestdo, que interferem
também na continuidade do trabalho (NASCIMENTO; PEREIRA; PEREIRA, 2013).
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No tocante ao aspecto da QV no trabalho em saude, a ESF é reconhecida como
uma estratégia de politica publica que trabalha em prol dos cuidados das familias e,
de certa forma, da atencdo domiciliar e comunitaria. Para tanto, € importante que 0s
profissionais que assumem o papel e a competéncia para esse fim tenham boa
qualidade de vida, para desempenharem suas fun¢des da melhor forma, bem como
para estimular, orientar e acolher os usuarios aos quais sao responsaveis (GOMES;
MENDES; FRACOLLI, 2016).

3.2 Consideracdes sobre o estresse

O termo estresse ou stress é comumente utilizado nos dias atuais, contudo,
sua definicdo ainda contempla certas imprecisdes (FILGUEIRAS; HIPPERT, 1999).
Hans Selye foi o primeiro estudioso que apresentou sua definicdo no meio cientifico
e, para ele, o stress € uma reacdo do organismo diante situacdes que exigem
adaptacdes dele para além do seu limite (SELYE, 1936 apud SADIR; BIGNOTTO;
LIPP, 2010).

Selye percebeu que o stress era o resultado de qualquer demanda sobre o
corpo sem especificidade, tanto de efeito fisico como mental. Definiu como estressor
0 agente que evocava a reacdo de estresse, seja de ordem somatica, mental ou
emocional. Em consequéncia, o organismo respondia com reacfes de defesa e
adaptacdo frente ao agente estressor, 0 que mais tarde o levou a definir como
Sindrome Geral de Adaptacdo (SAG), constituida por trés fases ou estagios: de
alarme; de resisténcia; e de exaustdao (CAMELO; ANGERAMI, 2004). A seguir seréo
apresentadas as principais caracteristicas de cada fase de acordo com os atores

supracitados.

a) Fase de Alarme (ou alerta): é a fase positiva do stress, e tem a ver com a
resposta ao agente estressor em forma de ataque ou fuga ante uma situacao
de emergéncia. Nesse momento ha uma paralisagdo dos recursos do
organismo, e pode-se haver agdes fisiolégicas como uma rapida alteracdo na
pressdo arterial, por exemplo. Contudo, serve também como um estimulo e
proporciona energia ao sujeito, haja vista a adrenalina que é liberada no

momento da tensao;



21

b) Fase de Resisténcia: fase onde o agente do estresse se mantém ativo e 0
organismo tenta se adaptar ao fator desencadeante. Aqui, pode haver a
presenca de alguns comprometimentos ou doencas, consideradas de
adaptacao, em decorréncia da progressiva vulnerabilidade na qual o organismo
vai se encontrando. Além disso, pode ocorrer o surgimento de sintomas
psicoldgicos, relacionados a desmotivacao, irritabilidade, desatencédo, entre
outros;

c) Fase de Exaustdo: constitui niveis elevados de estimulacao fisiologica perante
repetidos ou graves acontecimentos traumaticos da vida ou stress. Nesse
estagio o sistema imunitario se apresenta enfraquecido ou esgotado, onde a
capacidade de resisténcia diminui e, a continuidade dos fatores estressantes
aumenta a possibilidade de lesdes fisicas e psicolégicas, como Ulceras,
depressao, queda na produtividade do trabalho, e demais doengas organicas
(SELYE, 1936 apud SANTOS; CASTRO, 1998, p. 15; LIPP; MALAGRIS, 1995
apud SILVA; SAINT'CLAIR; NETO, 2015, p.167).

Lipp (2000), inclui uma fase adicional, denominada de quase-exaustéo, entre a
fase de resisténcia e a de exaustdo, na qual a pessoa nao consegue adaptar-se ou
resistir ao agente estressor gerando consequéncias a saude fisica e mental, porém
nao tdo gravemente como na ultima fase.

A autora, que sugere um modelo quadrifasico, define o estresse como “uma
reacdo psicolégica, com componentes emocionais fisicos, mentais e quimicos, a
determinados estimulos que irritam, amedrontam, excitam e/ou confundem a pessoa."
(LIPP, 2000 apud DORIA,; LIPP; SILVA,2012, p.3).

Borine, Wanderley e Bassitt (2015) certificam que o estresse é um dos
construtos voltados ao sofrimento que mais levam ao surgimento de patologias
psicossociais. Referenciando Chiavenato (1989), se referem ao estresse como o
conjunto de reagfes que acontecem em consequéncia de estimulos ndo desejaveis
existentes no ambiente, ou seja, trata-se da soma de perturbacdes psiquicas e
organicas decorrentes de agentes estressores como, emocoes fortes, fadiga, trauma
e exposicoes a situacdes conflituosas.

O estresse € associado a questdes de desconforto e pode ser ocasionado por
fatores externos e internos. Este ultimo diz respeito ao fato de que, por vezes, o que

faz ocorrer o estresse ndo € nem 0 momento estressante em si, mas a maneira como
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a pessoa o interpreta, isto é, tem a ver com a forma como reage a vida. J4 as fontes
externas se configuram a partir de queixas familiares, sociais, de trabalho, noticias
ameacadoras, dificuldades econémicas, entre outras. Partindo dessa suposicéo, vale
ressaltar que o estresse pode ser visto como uma condi¢ao natural, podendo se tornar
patologia caso se instale de forma constante e prolongada (LIPP et al., 1984 apud
BORINE; WANDERLEY; BESSITT, 2015; SILVA et al., 2017)

Outros fendmenos decorrentes de altos niveis de estresse podem ser irritacao,
impaciéncia, desmotivacao, licencas médicas, absenteismo, fragilidade nas relacoes,
divércio, doencas fisicas variadas, ansiedade, entre outros (SADIR; BIGNOTTO;
LIPP, 2010). Pensando no trabalho, as autoras destacam consequéncias como falta
de animo, falta de envolvimento organizacional, faltas e atrasos frequentes, consultas
meédicas constantes e farmacodependéncia. Além disso, pode haver uma diminui¢cao
na habilidade de se concentrar e de pensar de modo logico, o que pode ocasionar a
queda de produtividade (LIPP; TANGANELLI, 2002).

De acordo com Lipp, Costa e Nunes (2017), os estudos que relacionam
estresse e trabalho comecaram a surgir na década de 1990 e tem considerado grau
de interesse, principalmente, pelo impacto que envolve a saude do trabalhador. O
estresse do trabalho, ou ocupacional, tem em seu fundamento a posi¢cdo dos
trabalhadores frente a sua ocupagcédo como um ambiente estressante (SUEHIRO et
al., 2008).

Ribeiro et al. (2018) entendem o estresse ocupacional como aquele que
decorre do ambiente laboral e contempla elementos da gestdo, organizacao, relagbes
interpessoais e condi¢cdes de trabalho. Advém, em grande parte, de uma légica
psicolégica que envolve tempo, velocidade e intensidade na realizacdo das atividades,
e até por demandas conflitantes no ambiente, causando efeitos deletérios a saude
fisica e mental dos individuos.

A dificuldade que o sujeito tem de se readaptar as demandas que lhe séo
ofertadas no trabalho e aquelas que ele absorve nesse cenério, pode, também, fazer
surgir o estresse ocupacional. Partindo dessa perspectiva, torna-se possivel associa-
lo ao conjunto de perturbacbes de ordem psicolégica e ao sofrimento psiquico
relacionados as experiéncias de trabalho, em que as demandas atravessam as
capacidades fisicas ou psiquicas do sujeito, a fim de enfrentar as exigéncias do meio
ambiente organizacional (MANEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011).
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Ha diversos elementos que constituem ou influenciam o estresse laboral, o que
faz com que o mesmo seja considerado um determinante social da saude. Medidas
de intervencéo neste ambito sdo escassas atualmente, mas, necessarias uma vez que
suas consequéncias surgem de maneira negativa e interferem na qualidade dos
servicos prestados na saude (SILVA-JUNIOR, 2018).

Assis, Carauna e Karine (2015) apresentam que o estresse é comum em todas
as profissbes, mas, quando se trata da area da saude, é importante enfatizar que o
cuidado com o sofrimento do outro, seja de ordem fisica ou psicolégica, pode causar
danos a saude do trabalhador. Além disso, as condi¢cdes precérias de trabalho,
comumente vistas nesse setor, podem gerar consequéncias no bem-estar do
profissional que afetam aspectos como o humor e o rendimento.

Outro elemento a ser considerado e destacado € o fato de que ndo somente
aspectos fisicos causam estresse no trabalho, mas, situa¢gfes que violam o equilibrio
fisico, social e mental dos profissionais sdo também questdes que podem levar ao
adoecimento. Os riscos ocupacionais tém levado os trabalhadores a estados de
grande tensdo e sofrimento, acarretando no afastamento e desisténcia de suas
ocupacoes (Camelo, Galon e Marziale, 2012).

Percebe-se, porquanto, que o estresse proveniente do trabalho ndo acarreta
apenas efeitos nocivos ao organismo, isto é, pode atingir negativamente o trabalhador
tanto no cumprimento de suas tarefas, quanto na satisfacdo no ambiente laboral
(LIPP; COSTA; NUNES, 2017). Dessa forma, € valido ratificar que insatisfacbes
relacionadas ao trabalho podem interferir tanto no processo ocupacional, quanto na
qualidade de vida do trabalhador.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com metodologia mista de pesquisa. Para
Lakatos e Marconi (2003, p.187) a pesquisa de campo quantitativa tem por fim analisar
e delinear “as caracteristicas de fenbmenos ou fatos, a avaliagdo de programas, ou o
isolamento de variaveis principais ou chave”. Nesta abordagem o pesquisador langa
mao de artificios quantitativos, oportunizando a oferta de dados para verificagdo de

hipoéteses.
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J& no que se relaciona a pesquisa qualitativa, a mesma se remete a estudos
gue levam em consideracgéo os fenbmenos, os significados das coisas, a observagao
do pesquisador, as percepcbes, entre outros fatores que ndo sdo meramente
quantificaveis (TURATO, 2005).

A literatura em relagdo aos estudos mistos no Brasil ndo é muito discutida,
entretanto, apresentar demais métodos, contribui em novas formas de pensar o
campo da pesquisa, em especial ao que se refere o percurso metodologico e a
producdo de dados. O método misto surge com a necessidade de perceber e
investigar o fendbmeno escolhido ndo somente sob uma abordagem (SANTOS et al,
2017b).

Oliveira, Magalhdes e Matsuda (2018) anunciam que o método misto,
considerado um terceiro e novo paradigma de pesquisa, favorece para uma melhor
investigacdo e interpretacao dos objetos de estudo, e, para tanto, se faz necessério
dedicacgéao por parte do pesquisador.

Minayo e Sanches (1993) reconhecem que nenhuma abordagem é boa o
suficiente para compreender completamente a realidade observada. Alguns autores
acreditam que depoimentos enriquecem a avaliagcdo, e, portanto, optou-se pela
inclusdo de questbes abertas em forma de complemento aos instrumentos de
mensuracao (GESSNER et al., apud SAUPE, 2014; STOFFEL, 2004).

4.2 Campo de estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Cedro-CE, que se situa na regiao
Centro-Sul do Ceara, a cerca de 394 km de Fortaleza, capital do estado. De acordo
com o ultimo senso, em 2010, contempla uma populacdo de 24.270 habitantes e
apresenta densidade demogréfica de 33.79 hab/km2. Faz parte da 17° regido de
saude do estado, que abrange os municipios de Baixio, Ico, Ipaumirim, Lavras da
Mangabeira, Orés e Umari (CEDRO, 2019; IBGE, 2010).

A rede municipal de servi¢os de saude contempla doze Equipes de Saude da
Familia, nas quais seis se localizam na zona urbana e seis em zona rural, um
Hospital publico, um Ndcleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica- Nasf-
AB, e um Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS.

O lécus do presente estudo foi entdo a APS, especificamente por meio da
ESF e do Nasf-AB.
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4.3 Populacdo e Amostra da pesquisa

A escolha do publico a ser pesquisado se estabeleceu considerando a ideia
que a equipe de Saude da Familia tem como algumas de suas atividades garantir uma
assisténcia integral a familias e individuos (sadios ou nao), buscando trabalhar com
continuidade ou demanda espontanea, bem como promover acfes e parcerias com
outros setores da comunidade na tentativa de enfrentar os problemas de forma
conjunta (BRASIL, 2018).

A participacdo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Basica —
Nasf-AB, foi considerada, pois, os profissionais que compdem esta equipe também
fazem parte do cotidiano da ESF. Esta equipe multiprofissional trabalha em parceria
com a equipe de saude da familia, de forma complementar, a partir de acdes de
cogestdo, corresponsabilizacdo, integralidade do cuidado, assim como através de
consultas compartilhadas. O Nasf-AB também atua na longitudinalidade do cuidado e
presta servigos diretos as demandas da populacdo, ou seja, também faz parte da
reorientacdo para um modelo de saude atuante de forma preventiva, como sugere a
ESF (LEITE; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2014).

Fizeram parte da presente pesquisa os profissionais das equipes da EFS do
municipio de Cedro- CE, especificamente os de nivel superior, técnico e médio, bem
como uma integrante do Nasf-AB, que circula todas as unidades basicas de saude.
Abaixo, seguem os profissionais que contemplam o quadro de trabalhadores da

Atencédo Béasica no contexto da ESF na ocasido da pesquisa:

Quadro 1: Profissionais da ESF. Fonte: Cedro — CE, 2019. Dados da pesquisa.

Profissionais Quantidade
Enfermeiros 12
Odontologos 11
Médicos 10
Técnicos em Enfermagem 13
Atendentes 19
Nasf-AB 4
Auxiliar de Saude Bucal (ASB) 11
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Agentes Comunitarios de Saude (ACS) 53

Auxiliar de limpeza 12

Ainda que o Ministério da Saude néo cite a presenca de atendentes e auxiliares
de limpeza enquanto integrantes da equipe minima da ESF, estes profissionais fazem
parte do quadro de funcionarios das UBS e também lidam diretamente com o publico,
seja em forma de acolhimento e disseminando informacdes, seja proporcionando um
ambiente agradavel para a comunidade assistida. Por essa razéo, tais profissionais
foram incluidos na investigacao.

No total, fazem parte do quadro de funcionarios da ESF em questdo, 142
profissionais que tém contato direto e frequente com o0s usuarios assistidos nas
unidades basicas de saude. O recorte da amostra foi ndo-probabilistico, de modo que
os participantes foram selecionados por critérios de acessibilidade e conveniéncia.

4.4 Critérios de Inclusao e Excluséao

Incluiram-se neste estudo todos os profissionais ja citados, vinculados na ESF,
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); com
atuacdo minima de seis meses na Estratégia Saude da Familia do municipio de
Cedro-CE. A escolha pelo tempo de um semestre trabalhado ocorreu por se acreditar
que este € um periodo significativo em relacdo ao exercicio propriamente dito e a
percepcao acerca de aspectos positivos e negativos sobre o ambiente e infraestrutura,
relacdes interpessoais e processo de trabalho.

N&o se incluiu neste estudo os profissionais que estavam, no periodo da coleta
de dados, de férias ou afastados (licenca médica, maternidade, por interesse
particular); e agueles que nao aceitaram participar liviemente do estudo ou desistiram
de fazé-la no decorrer da pesquisa.

ApoGs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao foram convidados a
participar da pesquisa 135 profissionais. A partir da apresentacéo e convite para a
participacdo de forma voluntaria no estudo, os questionarios foram entregues. Ao
término do prazo estimado para o preenchimento dos formularios, o total de 119 foram

devolvidos, o que resultou na amostra a seguir.
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Quadro 2: Profissionais da ESF respondentes da pesquisa. Fonte: Cedro — CE, 2019. Dados da
pesquisa.

Profissionais Quantidade

Enfermeiros 11
Odontologos

Médicos

Técnicos em Enfermagem 13
Atendentes 18
Nasf-AB 1
Auxiliar de Saude Bucal 8
Agentes Comunitarios de Saude 41
Auxiliar de limpeza 11

Vale salientar que a equipe do NASF- ab, na ocasido, era composta por apenas
guatro profissionais, sendo uma delas a pesquisadora, que se eximiu em participar da
pesquisa, tendo em conta que conhecia 0s questionarios e a forma como eram feitas

as avaliagoes.

4.5 Método de coleta e Instrumentos

Inicialmente foi realizada a apresentacdo do projeto de pesquisa a Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Cedro-CE, elencando os passos e etapas que
seriam desenvolvidas; bem como justificando a relevancia da investigagédo seja em
relagdo ao municipio, ou no &mbito nacional, ja que se trata de um assunto de salude
publica. Em seguida, apds aprovacdo da secretaria, houve o contato com o0s
profissionais das equipes de ESF em cada Unidade Béasica de Saude — UBS e foi
realizado o convite para a participacdo da pesquisa.

ApOs 0 aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B), foram entregues 0s instrumentos, quais sejam: questionarios
sociodemogréfico (Apéndice A); instrumento de mensuragdo de qualidade de vida
WHOQOL-bref (Anexo A); Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(Anexo B), sendo estes dois ultimos com questdes abertas complementares. Todos

autoaplicaveis, exceto em casos de pessoas que nao saibam ler e/ou escrever.
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A pesquisa se estendeu pelo periodo de trés meses, entre os meses de abril e
junho de 2019. Ao final do prazo, a pesquisadora recolheu os questionarios para dar

seguimento ao desenvolvimento da pesquisa.

4.5.1 Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemogréafico refere-se a uma sequéncia de questbes
elaboradas pelos préprios pesquisadores e tem como objetivo obter caracteristicas e
assim conhecer o perfil do participante (SA; SILVA; FUNCHAL, 2014).

No caso do presente estudo, procurou-se obter informacdes sobre: sexo, idade,
estado civil, escolaridade, renda; e, questdes relacionadas ao trabalho, como a carga
horaria, qual UBS que trabalha, se tem capacitacdo para atuar na AB, se gosta da
atividade exercida e se mudaria o local de trabalho.

A utilizacdo desse questionario se justifica pelo interesse de conhecer o perfil
dos profissionais e, posteriormente, fazer relacdes entre a caracterizacao dos sujeitos
e a interpretacéo dos resultados dos demais instrumentos, dando maior alicerce para

as discussoes.

4.5.2 Instrumento WHOQOL-bref

Fleck (2000) certifica que o que é levado em consideracao no estudo sobre a
qualidade de vida ndo €, necessariamente, a hatureza objetiva do meio ambiente, do
estado funcional ou do estado psicolégico, mas, a percepc¢ao do participante que esta
sendo avaliado. O método WHOQOL-100 foi pensado, pois, com base em um enfoque
transcultural, de forma colaborativa em varios centros, com diferentes niveis de
desenvolvimento, diversos servicos de saude, importancia da familia, na tentativa de
ponderar os impasses relacionados a padronizagdo, equivaléncia e traducdo durante
todo o desenvolvimento do instrumento.

O instrumento WHOQOL, criado pelo Grupo de Qualidade de Vida (GQV), The
WHOQOL Group (1995), validado e traduzido no Brasil por pesquisadores da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, tem como objetivo avaliar a qualidade de
vida geral das pessoas considerando diferentes culturas (PEREIRA; TEIXEIRA;
SANTOS, 2012). Toma por base o fato de que a qualidade de vida ser vista como uma

construgdo subjetiva do individuo em questdo, com diversas dimensdes, e contempla
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aspectos positivos e negativos. O WHOQOL-100 é composto por 100 questdes, para
avaliar seis dominios: fisico, psicologico, de independéncia, relagbes sociais, meio
ambiente e espiritualidade/crencas pessoais (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

O instrumento WHOQOL-bref, é uma versdo abreviada do WHOQOL-100,
elaborado com a proposta de uma aplicagdo em menor tempo em relagdo ao
instrumento anterior, mas com caracteristicas psicométricas ndo menos satisfatorias.
Aqui, cada faceta do instrumento € avaliada por uma questéo, sendo as duas primeiras
guestdes sobre saude e qualidade de vida, e as demais, distribuidas em quatro
dominios: fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente (ZANEI; OLIVEIRA,;
WHITAKER, 2019).

O questionario contempla escala numérica do tipo Likert, que pode variar de 1
a 5. Segundo Miranda et al. (2012, p. 106) esse tipo de escala tem o objetivo de
“verificar o nivel de concordancia do individuo com uma proposi¢cao que expressa algo
favoravel ou desfavoravel em relagédo a um objeto psicolégico”. Ou seja, € possivel
gue os respondentes que apresentem afinidades e respostas favoraveis a algum
tema, provavelmente concordem em optar por itens positivos no que concerne a
questado, e quando contrario, expressem aspectos desfavoraveis ao tema.

Adicionalmente ao WHOQOL- bref, procurou-se conhecer quais as concepcdes
sobre o conceito de QV dos profissionais participantes da pesquisa. Foram
acrescentadas as perguntas “O que vocé entende por qualidade de vida? ”, e “Como

vocé acha que pode melhorar sua qualidade de vida? ”.

4.5.3 Inventario de Sintomas de Stress para adultos de Lipp (ISSL)

O Inventario de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL) se baseia na
sintomatologia do estresse e é um instrumento validado e aprovado pelo Conselho
Federal de Psicologia (MIGUEL; NORONHA, 2007). O ISSL oferta uma medida
objetiva da sintomatologia do estresse em pessoas acima de 15 anos e adultos
(ALFREDO; BLOND; MANNA, 2016).

O ISSL contribui, entdo, na verificagdo da indicacdo de stress e em que fase se
encontra, quais sejam, fase de alerta, resisténcia, quase-exaustdo ou exaustdo. Além
disso, o instrumento considera a prevaléncia de sintomas, sejam estes fisicos ou
psicologicos. O inventario contempla 37 itens de ordem somatica e 19 de natureza

psicoldgica, o que totaliza 53 sintomas divididos em trés partes. Tal sequéncia ocorre
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de maneira hierarquica em relagdo a intensidade dos sintomas (SADIR; BIGNOTO;
LIPP, 2010).

O instrumento, de rapida aplicacdo, € dividido em trés partes, que se
relacionam as quatro fases do estresse ou modelo Quadrifasico do Estresse de Lipp.
A primeira parte se refere a fase de alerta, aos sintomas percebidos nas ultimas
24horas; a segunda trata dos sintomas da uUltima semana, ligados a fase de resisténcia
e quase-exaustao; a terceira parte retrata sobre aspectos sentidos nos ultimos 30 dias,
relacionados a fase de exaustdo (SANTOS et al., 2017a).

No instrumento sob a forma de suspeicdo, utilizado no presente estudo, a
apuracao do nivel de estresse € obtida da seguinte forma: A fase de alerta incide
guando 7 ou mais itens sdo assinalados na primeira fase do instrumento; a fase de
resisténcia ocorre quando 4 ou mais itens sdo marcados no segundo quadro; e, por
fim, a fase de exaustdo € confirmada quando se tém 9 ou mais itens escolhidos no
altimo quadro.

Rosseti et al. (2008) falam que, para se perceber claramente o desenvolvimento
do estresse, faz-se preciso compreender que o0s sintomas variam de acordo com cada
fase. Tal fato foi visto na padronizacé@o do inventario em 1994, por Lipp e Guevara.

Acreditou-se necessario agregar algumas questbes complementares como
forma de atender aos objetivos especificos. Ja que a amostra se constitui por
profissionais atuantes na ESF, foram lancadas perguntas sobre o estresse no
ambiente de trabalho, a saber: “ Que situa¢des, no seu trabalho, vocé percebe que o
levam a um estado de estresse? 7, e “ O que vocé faz para diminuir a tensdo do

estresse no seu cotidiano de trabalho? .

4.6 Procedimentos de analise dos dados

O tratamento dos dados coletados de ambos os instrumentos foi realizado
através de planilhas via programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0. A andlise dos instrumentos se estabeleceu conforme
modelo estatistico disponibilizado pelo Grupo Whoqol e pelo manual do ISSL.

As respostas referentes as questdes abertas foram processadas através do
software Iramuteq, que tem como proposta a analise dos dados qualitativos e textuais,
com diversas possibilidades de processamento (SOUZA et al.,, 2018). O Iramuteq

possibilita contribuicdes em estudos das ciéncias humanas e sociais, principalmente
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por apresentar rigor estatistico que permite diversos tipos de analises textuais,
especialmente quando se trata de grandes volumes de texto (CAMARGO; JUSTO,
2013).

Para que os dados qualitativos fossem processados, foram organizados corpus
textuais com as respostas mediante recomendacao do software, para que assim fosse
possivel o processo de exploragéo. Diante as diversas possibilidades que o Iramuteq
oferta, optou-se por apresentar os dados a partir da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) e a Analise de Similitude.

Conforme expde Souza et al. (2018), a CHD ocorre a partir do processamento
dos segmentos de texto, enfatizando os termos mais significativos estatisticamente e
separadas em classes, que sdo distribuidas e apresentadas em colunas e com a
porcentagem referente a cada grupo de palavras. Ja a Andlise de Similitude processa
0s corpus resultando em uma figura representativa, ligando as palavras a conectivos
relacionados e destacando as expressdes de acordo com a quantidade de vezes que
foram repetidas, ou seja, quanto mais citada a palavra, maior seu tamanho na figura.

Embora o software proporcione grafica e numericamente as palavras e suas
conexdes nos discursos, € interessante perceber o que esta para além do que é dito,
haja vista que os conceitos dos temas abordados se tornam base também para uma
analise qualitativa. Minayo e Sanches (1993) certificam que um estudo qualitativo traz
consigo questdes ligadas a valores, crencas, opinides, atitudes e representacdes em
torno do conteudo manifesto, por isso, ha importancia de uma interpretacao em forma
de categorias, por exemplo.

Os resultados serdo apresentados por meio de gréaficos, figuras e tabelas, e
discutidos com base nos conceitos centrais ja citados e de resultados obtidos em
estudos semelhantes, conforme levantamento de literaturas associadas. Foram
criadas categorias para melhor compreensao dos achados qualitativos. As categorias
sobre qualidade de vida foram fundamentadas através do que a OMS apresenta em
relacdo ao construto; j4 a parte do estresse se baseou a luz da literatura sobre o

estresse ocupacional no ambito da saude.

4.7 Consideracdes Eticas

A pesquisa atendeu aos critérios éticos, garantindo-se a confiabilidade das

informacgdes coletadas através das técnicas utilizadas. Seu desenvolvimento teve
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inicio apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Regional do Cariri (URCA), sob o parecer de numero 3.263.937. Foi realizada
conforme adequacdo as normas do Conselho Nacional de Saude, segundo a
Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Depois de esclarecidos sobre os objetivos, riscos e beneficios do projeto, os
participantes foram questionados quanto a sua disponibilidade em fazer parte da
pesquisa, sendo lembrados sobre a participacdo ser voluntaria. Foi garantido sigilo
guanto as informagdes pessoais e possibilidade de desisténcia a qualquer momento
da pesquisa. Em seguida assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B), que almeja apresentar o tema e 0s objetivos, além de respaldar
os envolvidos na pesquisa e ressaltar que a identidade dos participantes ndo sera

revelada.

5 RESULTADOS

5.1 Perfil sociodemogréfico

No que diz respeito a caracterizacdo da amostra, fizeram parte deste estudo
119 profissionais de saude, que atuam na Estratégia Saude da Familia do municipio
de Cedro-Cear4q, e que nao se opuseram a participacdo. A populacdo foi
predominantemente feminina, totalizando em 100, o que corresponde a 84,0% contra
19 do sexo masculino (16,0%). As idades variaram entre 22 e 66 anos, com média de
40,22 e Desvio Padréo (DP) — 10,123. A maior concentracdo se encontra entre 32 e
41 anos (32% dos respondentes).

No tocante ao estado civil, a maioria dos participantes se declarou como
Casado ou em Uniéao Estavel (69,5%). Em numeros, estes dados estdo distribuidos
de acordo com as tabelas a seguir.

Tabela 1: Distribuicdo do sexo e idade dos sujeitos da pesquisa

Profisséao Frequéncia Percentual (%)
Masculino 19 16,0
Feminino 100 84,0

Total 119 100,0
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_ _ _ Desvio
Minimo Maximo Média .
padréo
ldade 22 66 40,2 10,132

Fonte: Cedro - CE, 2019. Dados da pesquisa.

Para facilitar a visualizagao da distribuicdo das idades dos participantes por

classe, optou-se pela apresentacdo do grafico a seguir:

11,79 25% 0:8%
170

29,5%

H22-31 m32-41 m42-51 52-61 m>61 N&o respondeu

Figura 1 — Distribuicdo das idades dos participantes por classe. Fonte: Cedro-
CE - 2019. Dados da pesquisa.

De acordo com o que foi expresso no grafico apresentado acima, nota-se que
grande parte dos profissionais estdo na faixa etaria da meia idade, achado que pode
estar relacionado ao estado civil, gue demonstra a maioria estando casados ou com

unido estavel.

Tabela 2: Estado Civil dos sujeitos da amostra

Estado Civil Frequéncia Percentual (%)
Solteiro 29 24,6
Casado/Uniéo estavel 82 69,5
Divorciado/Separado 6 51
Viavo 1 0,8

N&o responderam 1 0,8

Total 119 100,0

Fonte: Cedro — CE, 2019. Dados da pesquisa.
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Sobre os dados referentes a escolaridade dos profissionais, o ensino médio
prevaleceu em maior nimero, 47,5 %. Nota-se, em numeros, que ha uma disparidade
entre o nivel de escolaridade e a funcéo exercida. Pode-se perceber, na ocasido, que
profissionais de nivel superior ocupam cargos direcionados para nivel médio, e alguns

de nivel médio exercem atividades relacionadas ao nivel fundamental.

Tabela 3: Escolaridade dos sujeitos da amostra

Escolaridade Frequéncia Percentual (%)
Ensino Fundamental 6 5,0
Ensino Médio 56 47,5
Nivel técnico 19 16,3
Nivel Superior 38 31,2
Total 119 100,0

Fonte: Cedro — CE, 2019. Dados da pesquisa.

Em relacdo ao perfil profissional dos participantes, percebeu-se Agente
Comunitarios de Saude em maior quantidade, correspondendo a 34,6% do total da
amostra. Maior parte da amostra se autodeclarou com renda referente a um salario

minimo, no total 62,7%.

Tabela 4: Profissdes e renda mensal dos sujeitos da amostra

Profissao Frequéncia Percentual (%)
Auxiliar de limpeza 11 9,2
Atendentes 18 15,2
Auxiliar de Servi¢o Bucal 8 6,7
Agente Comunitario de Saude 41 34,6
Técnico em Enfermagem 13 10,9
Enfermeiro 11 9,2
Médico 8 6,7
Odontodlogo 8 6,7
Educadora Fisica 1 0,8
Total 119 100,0

Renda Frequéncia Percentual (%)

1 Salario minimo 74 62,7
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1 — 3 Salarios minimos 21 17,8
3 — 5 Salarios minimos 10 8,5
5 — 8 Salarios minimos 3 2,5
Mais de 8 Salarios minimos 10 8,5
N&o respondeu 1 0,8
Total 119 100,0

Fonte: Cedro — CE, 2019. Dados da pesquisa.

Sobre o tempo de atuacdo nas UBS, a amostra se comportou da seguinte
maneira: 60 pessoas trabalham ha até 5 anos (50,5%), sendo que o menor tempo foi
de seis meses; outras 18 relataram atuar no referido servigo entre 5 a 10 anos; 26
trabalham entre 10 e 20 anos; 14 entre 20 a 30 anos; e apenas uma respondeu estar
h& 33 anos. O calculo amostral teve média de 8,8 anos e Desvio Padréo de 8,342.

O gréfico ilustrado a seguir, expressa a distribuicdo do tempo de trabalho.

11,8%

15,1%

W Até 5 anos W Maior que 5 até 10 anos M Maior que 10 até 20 anos

Maior que 20 até 30 anos B Maior que 30 anos

Figura 2 — Distribuicdo do tempo de trabalho dos participantes por classe. Fonte: Cedro- CE — 2019.

Em relacdo a carga horaria e local de trabalho, foi identificado que 95,8%
declararam trabalhar 40 horas semanais, e apenas 4,2% afirmaram atuar em 30 horas
por semana. Sobre o local, constatou-se que 52,9% da populagdo da amostra trabalha

em Zona urbana, o que corresponde a maior concentracao.

Tabela 5: Carga horaria e local de trabalho

Carga horaria Frequéncia Percentual (%)

30 horas semanais 5 42
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40 horas semanais 114 95,8
Total 119 100,0
UBS Frequéncia Percentual (%)
Zona Urbana 63 52,9
Zona Rural 56 42,1
Total 119 100,0

Fonte: Cedro — CE, 2019. Dados da pesquisa.

Em mencé&o aos aspectos sobre a atividade exercida, 78,2% declarou ter tido

capacitacao para trabalhar na ESF e 96,6% respondeu positivamente sobre gostar da

atividade que exerce. No que diz respeito a mudar de local de trabalho, 24,4% dos

respondentes afirmaram o desejo pela mudancga.

Tabela 6: Capacitacdo para trabalhar/ Gosta da atividade e desejo por mudanca do

local de trabalho

Capacitacéao Frequéncia Percentual (%)
Sim 93 78,2

N&ao 26 21,8
Total 119 100,0
Gosta da atividade exercida Frequéncia Percentual (%)
Sim 115 96,6

Nao 4 6,4

Total 119 100,0
Mudar local de trabalho Frequéncia Percentual (%)
Sim 29 244

N&ao 89 74,8

N&o respondeu 1 0,8

Total 119 100,0

Fonte: Cedro — CE, 2019. Dados da pesquisa.

Os resultados vistos acima demonstram que ndo h& insatisfacdo com

significancia em relac&o ao local e ao trabalho por parte dos participantes. O fato de

muitos dos profissionais terem capacitacao para exercer suas funcdes pode expressar
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qualidade dos servicos no sentido do conhecimento tedrico para a realizagdo do
trabalho.

5.2 Qualidade de Vida

5.2.1 Dados Quantitativos

O dominio geral, que corresponde a avaliacdo sobre a qualidade de vida e a
saude, contempla as questdes 1 e 2; o dominio fisico é dividido entre as questdes 3,
4,10, 15, 16, 17 e 18; o dominio psicoldgico é constituido pelas questdes 5, 6, 7, 11,
19 e 26; j& o dominio relagdes sociais é representado pelas questdes 20, 21 e, 22; e,
por fim, o dominio meio ambiente compreende as questbes 8, 9, 10, 12, 13, 14, 23,
24 e 25 (GOMES; MENDES; FRACOLLI, 2016).

Os resultados atribuidos a cada dominio, considerando suas facetas
(questdes), geram uma pontuacdo de 1 a 5. Se relacionam a “precisa melhorar”
quando o resultado der de 1 até 2,9; “regular” quando ocorre de 3 até 3,9; “boa”
referente a 4 até 4,9; e “muito boa” resultando o valor 5 (GOMES; MENDES;
FRACOLLI, 2016).

Partindo desse pressuposto, este estudo avaliou a qualidade de vida dos
profissionais da ESF do municipio de Cedro-CE. Foi realizada uma andlise descritiva,
de acordo com as distribuicdes de cada faceta e seus respectivos dominios. No
dominio geral, ao questionamento sobre como avaliaria sua qualidade de vida, a
maioria dos participantes (59,27%) avaliou como boa; assim como, ao serem
indagados sobre sua condicdo de saude, a maior parte (51,3%) respondeu sobre
estarem satisfeitos.

Apesar disto, através dos calculos entre dominios e facetas, foi obtido o
resultado Regular em todos os dominios, o que representa certa homogeneidade no
resultado da pesquisa. O dominio rela¢des sociais foi 0 que apresentou maior escore
meédio (x= 3,79) enquanto o0 que apresentou 0 menor escore foi 0 meio ambiente (x=
3,33)

Os quadros expressos a seguir foram elaborados com a proposta de apresentar
as quantidades e os escores das alternativas presentes em cada faceta e dos
respectivos dominios contidos no WHOQOL-Bref, a partir das analises de frequéncia

e descritiva, realizadas pelo software estatistico ja citado.
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Quadro 3: Escores do instrumento Whogol-Bref. Fonte: Cedro — CE, 2019. Dados da pesquisa.

Questdes
WHOQOL-
bref

1. Como vocé avaliaria
sua qualidade de vida?

2. Quio satisfeito vocé
esta com sua saude?

3. Em que medida vocé
acha que sua dor fisica
impede vocé de fazer o
que preciza?

4. O gquanto vocé preciza
de tratamento médico
para viver dianiamente?
5. O quanto vocé
aproveita a vida?

6. Em que medida vocé
acha que sva vida tem
sentido?

7. 0 quanto vocé
Cconsegue se concentrar?
8. Quio seguro voce se
sente em sua vida
diaria?

9. Quio saudavel é o seu
ambiente fisico?

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

11. Vocé é capaz de
aceitar sua aparéncia
fisica?

12. Vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer
suas necessidades?
13.Quio disponiveis
para voce estdo as
nformagdes que precisa
no de seu a dia?

14. Em que medida vocé
tem oportunidade de
atividade de lazer?

15. Quio bem vocé &
capaz de se locomover?

Muito
ruim

1(0.8%)
Muito
insatisfeito

1(0,80%)

Nada

33(27.7%)

24 (20,2%)

2(1,7%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

0(0,0%)

1(0,8%)
Nada

1(0.8%)
1(0.8%)

8 (6.7%)

1(0.8%)

15 (12.6%)
Muito
ruim

3(2,5%)

Ruim

6 (5%)

Insatisfeito

18 (15.1%)
muito
POUCO

39 (32,8%)

35 (29.4%)

17(14.3%)

1(0,8%)

8 (6,8%)

5(4,2%)
13(11,1%)

muito
pouco

11 (9.2%)

13 (10,9%)

35 (29.4%)

12 (10.1%)

46 (38.6%)
Ruim

1(0.8%)

nem ruim nem
boa

27 (22.7%)
nem satisfeito
nem fnsatisfeito

27 (22.7%)
mais ou menos

33 (27.7%)

38 (31.9%)

50 (42,0%)

21 (17,8%)

50 (42.4%)

45 (38.1%)

51 (43.6%)

Medio

50(42.1%)

24 (20,2%)

58 (48.8%)

63 (53.0%)

37(531.1%)
nem ruim nem
bom

11(9.2%)

Boa

71 (59,7%)
Satisfeito
61 (51,3%)

Bastante

12 (10,1%)

20 (16,8%)

41 (34,5%)

59 (50,0%)

54 (45.8%)

54 (45,8%)

44 (37.6%)

Muito

38(31,9%)

39(32,8%)

13 (10,9%)

32 (26.9%)

17 (14.3%)
Bom

55 (46,3%)

muito boa

14 (11,8%)
muito
insatisfeito

12 (10,1%)

extremamente

2(1,7%)

2(1,7%)

9 (7,6%)

37(31,4%)

6 (5.1%)

14(11,9%)

8 (6.8%)

completamente

19 (16,0%)

54 (35,3%)

5 (4.2%)

11 (9.2%)

4 (3.4%)
muito bom

49 (41.2%)



16. Quio satisfeito vocdé
estd com sen sono?
17.Quio satisfeito vocé
estd com sua capacidade
de desempenhar
atividades do dia a dia?
18. Quio satisfeito vocdé
esta com sua capacidade
para o trabalho?
19.Quio satisfeito vocé
estd consigo mesmo?
20. Quao satisferto estd
com suas relagdes
pessoats (amigos,
parentes, etc?)

21. Quéo satisfeito vocé
estd com zua vida
zexual?

22, Quio satisfeito vocé
estd com o apoio gue
recebe dos amigos?

23. Quio satisfeito vocé
estd com as condigdes
do local de onde mora?
24, Quio satisfeito vocé
estd com seu acesso ans
servigos de sande?

23. Quio satisfeito vocé
estd com o sen meio de
transporte?

26. Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
negativos?

Muito
insatisfeito Imsatisfeito
& (6,7%) 22 (18,3%)

2(L7%) 7 (5.9%)

0(0.0%)  7(5.9%)

2(1,7%)  4(3.4%)

2(L7%) 3 (4.2%)

6(5.0%) 11(9.2%)

4(3.4%) 6 (5.0%)

4(3.4%)  4(3.4%)

2(L7%)  3(12,6%)

6(5.0%) 9 (7.6%)

Alsumas

Nunca vezes

13 (109%) 76 (63,9%)

nem satisfeito
nem insatisfeito

26 (21,%8%)

12 (10,1%)

25 (21,0%)

35 (29.4%)

26 (21,8%)

37 (31,1%)

30 (25,2%)

frequentemente

19 (16,0%)

Satisfeito

54 (45.4%)

53 (44,6%)

Muito

frequentemente

51(4.2%)

39

muito
satisfeito

31(26,1%)

31(26,1%)

37 (31.1%)

28 (23,5%)

11 (9,2%)

21 (17,6%)

Sempre

6 (5,0%)

Os dados acima foram descritos de forma bruta e em percentual, na tentativa de
explanar melhor as quantidades e a distribuicdo das respostas. Entretanto, para maior
compreensao dos resultados, segue o quadro apresentando os escores de cada dominio
e suas respectivas facetas, separadamente, de acordo com o calculo prescrito pelo

instrumento.
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Quadro 4: Escores por facetas do instrumento Whoqol-Bref. Fonte: Cedro — CE, 2019. Dados da pesquisa.

Dominio Geral

Dominio Fisico

Dominio Psicolégico

Dominio RelagGes
Sociais

Dominio Meio
Ambiente

FACETAS

1. Avaliagdo da qualidade de vida

2. Satisfagdo com a saude

3. Dor e desconforto

4. Dependéncia de medicagGes ou tratamentos
10. Energia e fadiga

15. Mobilidade

16. Sono e repouso

17. Atividades da vida cotidiana

18. Capacidade de trabalho

5. Sentimentos positivos

6. Espiritualidade, religides e crencas pessoais
7. Pensar, aprender, memdria e concentracao
11. Imagem corporal e aparéncia

19. Autoestima

26. Sentimentos negativos

20. Relagcdes pessoais
21. Atividade sexual
22. Suporte (apoio) social

8. Seguranga fisica e protegao

9. Ambiente fisico: (polui¢do/ruidos/transito/clima)
12. Recursos financeiros

13. Oportunidades de adquirir novas informacoes e
habilidades

14. Participacdo em/e oportunidades de
recreacdo/lazer

23. Ambiente no lar

24. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade

25. Transporte

ESCORE POR
FACETA

3,76
3,55
2,25
2,50
3,53
4,23
3,32
3,86
4,00
3,32
4,12
3,49
3,91
3,92
2,29

4,08
3,69
3,65

3,65
3,38
2,76

3,34

2,57
3,87

3,48
3,62

SCORE TOTAL

3,65

3,38

3,50

3,80

3,33

Ao observar os escores médios de cada questdo, percebe-se que 0s itens

maiores sdo o 6 (relacionado as crencas e ao sentido da vida) (x=4,12), 15

(capacidade para se locomover) (x=4,23), 20 (Satisfagdo com as relacdes pessoais)

(x= 4,08). JA no que se refere aos itens com menor escore, tem-se o 3 (dor e

desconforto) (x=2,25), 4 (dependéncia de medica¢les e tratamentos) (x=2,50), 12

(recursos financeiros) (x=2,76) e 14 (Oportunidades de lazer) (x=2,57). As facetas 12
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e 14 estdo presentes no dominio meio ambiente, o que ratifica seu menor escore no

geral.

5.2.2 Dados Qualitativos

As questdes abertas referentes a Qualidade de Vida foram pensadas na
perspectiva de complementar os resultados quantitativos, uma vez que foram
lancados questionamentos acerca da compreensao dos participantes em relacéo a
definicdo do construto.

Na utilizacdo do software Iramuteq, o corpus geral foi constituido por um texto
com todas as respostas, separado por 50 Segmentos de Texto. Emergiram 1842
ocorréncias (palavras) sendo 573 palavras diferentes e 372 com uma Unica
ocorréncia.

A partir da andlise do tipo Classificacdo Hierarquica Descendente, foi gerado
o dendograma da figura abaixo referente a primeira questdo, com quatro classes
representadas pelas palavras com mais evidéncia por parte dos profissionais, no qual
houve um aproveitamento de 88%. Faz-se preciso ressaltar que para serem uteis, 0
valor minimo de retencdo do material textual/ segmentos de texto € o valor de 75%
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

classe 4 classe 1
A% IFA% -
aspecto qualidade_de
bem _vida
ambiente mais
estar tudo
boa_alimentacao sempre
e o
foice
viver melo
feliz
mental i
bem_consigo_mesmo Si%lés
taungestlma individuo
: paz

social saude

lazer

Figura 3: Dendrograma resultante da Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus
textual referente a primeira questéo sobre qualidade de vida. Cedro-CE, 2019.
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Foi elaborado um quadro para melhor compreenséo visual e interpretagao de
dados estatisticos oferecidos pelo software. Contudo, as quatro classes serviram de
base para a criacdo de duas categorias, fundamentadas no conceito de QV, de acordo

com a OMS, e dos quatro dominios avaliados no Whoqol-bref.

QUADRO 5. Classes, palavras e valores estatisticos referentes a CHD do corpus textual
referente a primeira questédo sobre qualidade de vida. Cedro — CE, 2019.

Questao 1 Categorias e Palavras X2(Qui- Valor de
classes guadra P
do)
Categoria 1- Educacao 18.53 <0.0001
Aspectos Amigo 14.33  0.00015
sociofamiliares Relacionamento 11.73  0.00061
Classe 3: 27.27% Contribuir 8.18 0.00422
Familiar 7.91 0.00492
O QUE VOCE Conjunto 5.05  0.02458
ENTENDE POR Familia 456  0.03267
QUALIDADE Ter_saude 456  0.03267
DE VIDA? Condicdes 432  0.03776
Filho 252 0.11248
Categoria 2-
Bem-estar (fisico,
espiritual e mental) Realizar 2.52 0.11248
Classe 1: 27.27% Feliz 252 0.11248
Deus 252 0.11248
Paz 252 0.11248
Saude 252 0.11248
Lazer 2.52 0.11248
Necessidades 7.91  0.00492
Classe 2: 27.27% Béasicas 5.05 0.02458
Amor 5.05 0.02458
Mental 3.37 0.06638

Condicao 252 0.11248



Bem-estar-fisico-mental

Emocional

Classe 4: 18.18% Ambiente
Boa-alimentacédo
Fisico
Fisica
Lazer

Autoestima

Fonte: Elaboragéo propria.

2.52
2.52

8.48
5.09
5.09
5.09
5.09
2.52

0.11248
0.11248

0.00356
0.02409
0.02409
0.02409
0.03014
0.11248
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O quadro sindtico a seguir, resume como foi refletida a divisdo das categorias

e subcategorias, bem como apresenta o que foi mais significativamente expresso nas

falas, com base nas classes advindas do Iramuteq.

O que vocé entende por Qualidade de Vida?

Aspectos
— Sociofamiliares —  27,27%
(Classe 3)

Qualidade de Vida

s (Classes 1 e 2)
Bem-Estar Fisico,

—» Espiritual e Mental -
(Classes 1, 2 e 4)

Bem-Estar Fisico
(Classe 4)

Quadro Sindtico
Categorias e Subcategorias da compreens3o sobre Qualidade de Vida
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Figura 4: Categorias e subcategorias da compreenséo sobre Qualidade de vida.

Crengas pessoais e Espirituais

54,54%

— 18,18%
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A primeira categoria, identificada como Aspectos sociofamiliares, emergiu a
partir da classe 3, pois, esta apresenta palavras que denotam uma tendéncia aos
aspectos sociais e familiares, estando assim relacionada ao dominio relacdes sociais,

proposto pela OMS, a saber nos fragmentos descritos abaixo:

Estd relacionada as condicbes de bem-estar fisico, psicolégico,
emocional, relagdes sociais com amigos, familia, colegas de trabalho,
situacao financeira, de moradia, satisfacdo pessoal, dentro e fora de
casa. (Prof. 82- Enferm.)

Relacionamentos sociais, como familiar, amigos e também saude,
educacao e outros parametros que afetam a vida humana. (Prof. 15-
Atendente)

Suas condigdes béasicas e complementares do ser humano. Tais como
bem-estar fisico e mental, psicolégico e emocional, e isso envolve
relacionamentos sociais, como familia, amigos, saude, educacéo, etc.
(Prof. 98- ACS).

A segunda categoria, Bem-estar (fisico, mental e espiritual), condensou as demais
classes do dendograma, haja vista a aproximacao entre os temas, mas foi dividida em

duas subcategorias, quais sejam:

a) Crencas pessoais e espiritualidade: relacionada ao dominio psicoldgico,

percebida nas classes 1 e 2, a partir dos fragmentos que seguem:

Qualidade de vida é tudo. Uma saude legal, um bom dialogo com a
familia e com muita fé em Deus primeiramente, e tudo sera resolvido.
(Prof. 108- ACS)

Paz interior, fazer o que gosta, amar a familia e ao préximo, ser cristéo,
pois o resto vem de acréscimo. (Prof. 80- Médico)

E vocé estar bem sentimentalmente, profissionalmente,
espiritualmente e emocionalmente. (Prof. 106- ACS)

E estar de bem com sua salde nos aspectos fisico, espiritual e
emocional, e poder realizar alguns desejos e sonhos através de frutos
do seu trabalho. (Prof. 74- Odont.)

Capacidade do ser humano em suprir suas necessidades bésicas para
a sobrevivéncia tendo apoio ou condigces minimas para o seu bem-
estar. (Prof. 40- Téc. Enferm.)
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b) Bem-estar fisico: contém elementos encontrados na classe 4, referentes ao
aspecto fisico enquanto condic¢ao bioldgica, bem como em relagdo a moradia.
Ou seja, correspondentes aos dominios fisico e meio ambiente, expressos nas
falas abaixo.

E vocé ter condicdes de trabalho digno, lazer e desfrutar de um
ambiente agradavel e sadio. (Prof. 28- Médico)

Bem-estar em todos os aspectos como saude, lazer, emocao,
segurancga, transporte, alimentacdo, atividade fisica, autoestima,
descanso, trabalho, vida social. (Prof. 45- Enferm.)

Viver bem, no ambiente em que trabalho, com saude, paz, uma boa
alimentacéo, condi¢des para que possa me manter, uma boa moradia,
onde eu possa viver com tranquilidade. (Prof. 49-Atendente)

Entendo que para ter uma boa qualidade de vida eu preciso estar bem
fisicamente e mentalmente, vivendo bem em todos os ambientes que
convivo. (Prof. 53- Atendente).

Os discursos em torno do entendimento de QV para os profissionais
pesquisados revelam que ha concordancia entre a apreensao do conceito da OMS e
0 que se promove no exercicio do trabalho em salde no tocante a qualidade de vida.
Partindo desse pressuposto, surge a curiosidade de uma investigacdo voltada
também para os usuarios, na qual estes poderiam comprovar ou nao se percebem
que os profissionais estdo atuando, nesse cenario, promovendo saude e,
consequentemente, qualidade de vida aos assistidos.

Embora tenham sido manifestadas falas direcionadas a saude fisica enquanto
personagem importante para a qualidade de vida, é valido ressaltar que as falas
sinalizaram repetidas vezes elementos sobre crencgas pessoais e espiritualidade para
representar a compreensédo do referido conceito. Repara-se que 0s participantes
visam a importancia da saude em todos as perspectivas, do fisico ao subjetivo, no
entanto evidenciam este Ultimo, especialmente retratando a questao espiritual.

Para melhor visualizagéo, foi realizada a analise de similitude, que, segundo
Camargo e Justo (2013), trata-se de uma demonstracdo grafica representando as
conexdes das palavras mais repetidas e dando sentido a estrutura do conteudo
expresso no corpus. Essa andlise propicia uma melhor identificacdo das expressdes

faladas pelos profissionais.



mentatmente

alimentacao

amor ter_saude
familia
ambiente
casa paz
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acesso
saude
transporte seguranca
educacao

atividade fisica,.
a alimentacao
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Figura 5: Analise de similitude do corpus textual referente a primeira questéo sobre qualidade

de vida. Cedro-CE, 20109.

A partir do exposto, observa-se que a saude surge como tema central, e além

disso, lazer, moradia e o emocional, também s&o enfatizados nas falas enquanto

conectores para demais palavras.

Sobre a questdo dois, que busca saber como o0s participantes poderiam

melhorar sua qualidade de vida, também foram realizadas as analises. O corpus foi

constituido por um texto geral, contendo todas as respostas, separado por 42

Segmentos de Texto. O numero de ocorréncias foi de 1732, com 468 palavras distintas

e 275 mencionadas uma Unica vez.
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Na CHD decorrente dessa questao, houve um aproveitamento de 78,57% dos

segmentos de falas.

classe & classe 4 classe 1 rlasse
tudo dia_a_dia habito lazer voce
nao estresse  alimentar  familiar como
S0 menos alimentacao ambiente cuidar
organizar ~ casa dormir | ’*jj: ro sempre
coisa quando atividades_fis "¢ emprego
evitar bem mais saude
EPepender Egﬁncpﬁre procurar sauae amar
dedicar amar saudavel qualidade mente
acreditar vez melhorar octar viajar
vida mente vida familia exercicios_fisic
algo mental praticar problema bom
resolver trazer tender tender melhor
casa depender paz naz conseguir
estar dedicar forma nao respondeu  praticar
nao_respondeu  fciq 5 buscar
fisica vers
ambiente

Figura 6: Dendrograma resultante da Classificacao Hierarquica Descendente do corpus
textual referente a segunda questao sobre o que o participante faria para melhorar a qualidade
de vida. Cedro-CE, 2019.

As cinco classes obtidas no dendograma exposto acima contribuiram para o
surgimento de duas categorias, referentes as falas e também pautadas nos dominios
do instrumento WHOQOL-Bref. Contudo, a classe 5 foi suprimida por ndo apresentar
palavras significativas no que diz respeito as categorias propostas. A seguir, vé-se o0

qguadro com os referidos dados.



QUADRO 6. Classes, palavras e valores estatisticos referentes a CHD do corpus

textual referente a segunda questao sobre qualidade de vida. Cedro — CE, 2019.

Questéao 2

COMO VOCE
ACHA QUE
PODE
MELHORAR
SUA
QUALIDADE
DE VIDA?

Categorias e
classes
Categoria 1-
Habitos saudaveis
e saude mental
Classe 1: 18,2 %

Classe 2: 21,2 %

Classe 4:18.2 %

Categoria 2-
Relacionamento
interpessoal e

recursos

Palavras

Habito

Alimentar

Dormir
Atividades_fisicas
Procurar
Saudavel
Melhorar

Praticar

Cuidar

Emprego

Saude

Amar

Mente

Viajar
Exercicios_fisicos

Conseguir

Dia-a-dia
Estresse
Menos
Evitar
Buscar
Amar

Mente

Lazer
Familiar

Ambiente

X2(Qui-
quadrado)

14.85
14.85
9.88
9.07
6.93
5.21
3.67
3.67

9.07
53
4.93
4.08
4.08
4.08
4.0
4.0

15.14
11.59
9.88
5.21
5.21
4.08
4.08

13.94
11.59
5.21

Valor de
P

0.00011
0.00011
0.00167
0.00260
0.00848
0.02239
0.05551
0.05551

0.00260
0.02126
0.02639
0.04340
0.04340
0.04340
0.04559
0.04559

<0,0001
0.00066
0.00167
0.02239
0.02239
0.04340
0.04340

0.00018
0.00066
0.02239
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financeiros

Classe 3: 18.2 %

Fonte: Elaboracao proépria.

Dinheiro 5.21 0.02239
Sono 5.21 0.02239
Amigo 3.1 0.07840
Familia 3.1 0.07840
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O guadro abaixo demonstra as subdivisfes obtidas das classes acima de forma

esclarecida e quantificada. Percebe-se maior evidéncia em relacionar a melhora da

qualidade de vida a pratica de habitos saudaveis fisica e mentalmente.

Como voceé acredita que pode melhorar a sua Qualidade de Vida?

Relacionamento
= Interpessoal e Recursos 18,2%
§ financeiros
9 (Classe 3)
0
T°
©
Al
5 -
5
< Praticas de Habi davei
© raticas de Habitos saudaveis 18,2%
o e .. (Classe 1)
S Habitos Saudaveis e
s s Saude Mental _—
(Classes 1, 2 e 4) Equilibrio no ambito da
> Satde Mental —>  39,4%
(Classes 2 e 4)
Quadro Sindtico
Categorias e Subcategorias da compreenséo sobre como melhorar a Qualidade de Vida * Classe 5 foi suprimida

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Figura 7: Categorias e subcategorias da compreenséao sobre como melhorar a QV.

A primeira categoria, denominada Habitos saudaveis e saiude mental, ocorreu

através da juncao das classes 1, 2 e 4, por apresentarem palavras e expressfes em

comum e proximas ao tema saude, seja ela fisica ou mental. Para melhor

compreensao, foi subdividida em duas subcategorias vistas a seguir.
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a) Pratica de habitos saudaveis: Constitui-se de elementos sobre habitos para
favorecer a melhora da saulde fisica, presentes na classe 1. O dominio
representado nesse contexto € o fisico, e pode ser manifestado de acordo

com as seguintes falas:

Praticando habitos saudaveis como exercicios fisicos, meditacdo e
boa alimentagao. (Prof. 65- Odont.)

Dormir bem. Praticar exercicios fisicos. Melhorar habitos alimentares.
(Prof. 99- Téc. Enferm.)

Acho gque melhoraria minha qualidade de vida se eu entrasse numa
academia, praticasse atividades fisicas regularmente, melhorar minha
alimentacdo (reeducacdo alimentar), aprender a nadar e a dancar.
(Prof.34- Enferm.)

Alimentacdo saudavel, dormir bem, praticar exercicios fisicos, e paz
no convivio familiar. (Prof.32- Téc. Enferm.)

b) Equilibrio no &mbito da saude mental: categoria referente as classes 2 e 4,
gue compreende fendmenos em busca de melhorar a qualidade de vida com
base na saude mental. O dominio contemplado é o psicolégico, e as

seguintes falas o sugerem.

Organizando melhor meu tempo, que é pouco. Tendo mais energia
mental para administrar os fracassos e covardias que sofro. Buscar
alegria, mesmo sem coragem. Ter for¢a de vontade. (Prof. 4- ACS)

Tempo seria o0 suficiente, traria menos estresse e uma maior
possibilidade de desenvolver todas as atividades do dia-a-dia. (Prof.
26- Téc. Enferm.)

Se estou bem com tudo, isso vai contribuir muito para uma vida
melhor. Cuidar-se, amar-se, ser feliz, isso e 0 essencial para uma vida
melhor. (Prof. 53- Atendente)

[...] n&o levando problemas do trabalho para casa, buscando mais o
meu equilibrio emocional e espiritual, e vivendo mais perto das
pessoas que amo, que me amam e sendo feliz do jeito que gosto de
viver. (Prof. 74- Odont.)

Me dedicar mais a minha saude, me amar mais. (Prof. 116- ASB)
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A categoria 2, nomeada como Relacionamento interpessoal e recursos
financeiros, teve a classe 3 como referéncia, uma vez que foram obtidas palavras
associadas aos dominios: relagBes sociais e meio ambiente. Os fragmentos de fala
abaixo demonstram as associacdes do que foi expresso ao dominio mencionado.
Percebe-se, pois, que os profissionais julgam importantes aspectos financeiros e
materiais para uma boa qualidade de vida.

Em questao de dinheiro e emprego. Dinheiro ndo é tudo, mas faz parte
da vida da gente. Ajuda muito. (Prof. 2- Aux. limpeza)

Com um pouco mais de dinheiro pra pagar as dividas que aos poucos
se acumulam, e com pessoas boas que vocé possa dividir suas
alegrias com elas. (Prof. 38- Aux. limpeza)

Tendo mais lazer e controle nas financas. (Prof. 42- ACS)

Realizando atividades que sejam prazerosas, vendo e saindo com
amigos e familia. (Prof.57- Odont.)

Reunir toda a familia, e autossuficiéncia financeira. (Prof. 80- Médico)

[...] ter sempre o apoio familiar, ter mais condi¢des de fazer um bom
trabalho, mais lazer, uma boa saude mental, mais dinheiro para ter
uma boa moradia e condi¢es de viver melhor. (Prof. 88- ACS)

A representacao grafica resultante da analise de similitude do questionamento
sobre como melhorar a qualidade de vida esta apresentada a seguir. A palavra
melhorar se localizou no centro servindo de conectivo para saude, alimentacdo e
exercicios fisicos, que também ramificaram demais maneiras de se melhorar a
qualidade de vida.

As representacdes obtidas indicam que existe um conhecimento por parte dos
profissionais acerca da significancia de habitos saudaveis sobre a qualidade de vida.
A énfase na palavra saude também deve ser levada em consideracéo, tendo em vista
gue ha, nitidamente, uma associacao entre qualidade de vida e saude, ou seja, pode-
se cogitar a premissa de que a busca por qualidade de vida contempla a saude
enquanto elemento necessario. Assim como, a saude também colabora para a

obtencao de uma boa qualidade de vida.
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Figura 8: Analise de similitude do corpus textual referente a primeira questédo sobre qualidade
de vida. Cedro-CE, 20109.

A representagcdo da analise de similitude certifica que os profissionais
apreendem o termo qualidade de vida na perspectiva do conceito apresentado pela
OMS, bem como destacam a presencga da saude enquanto parte fundamental para

essa condigéao.
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5.3 Estresse

5.3.1 Dados Quantitativos

Dentre os 119 participantes da pesquisa foi identificado, a partir de analise
descritiva e de frequéncia no SPSS, que 64 (53,78%) ndo apresentam quadro de
estresse, de acordo com o teste de suspeicdo realizado com o ISSL. O total de 55
profissionais apresenta estresse, sendo 43 na fase de resisténcia (36,13%), e 12 na
fase de exaustdo (10,08%). Os participantes que pontuaram significativamente na
fase de exaustédo foram considerados somente nesta fase, apesar de apresentarem
elevadas pontuacdes nas fases anteriores, de alerta e resisténcia. Assim como,
grande parte dos considerados na fase de resisténcia também pontuaram
significativamente na fase de alerta, mas se sobrepdem a esta. Nesse contexto,
nenhum participante se encontra na fase de alerta, pois, foram desconsiderados, ja
que também pontuaram em grande numero na fase posterior. Segue a tabela

demonstrativa dos niveis de estresse.

Tabela 7: Nivel de estresse dos participantes

Frequéncia Percentual (%)
Fase de Alerta ) -
Fase de Resisténcia 43 36,13%
Fase de Exaustéo 12 10,08%
Né&o apresenta estresse 64 53,78%

Fonte: Cedro — CE, 2019. Dados da pesquisa.

A prevaléncia entre os profissionais na fase de resisténcia e exaustédo, no que
se refere ao local de trabalho, demonstrou que 25 dos participantes atuam na zona
rural e 30 na urbana. No que diz respeito a propor¢gédo entre homens e mulheres,
levando em consideracéo o total da amostra, houve certa semelhanca, j& que 47%
das pessoas do sexo feminino apresentam estresse e, da amostra masculina o total

foi de 42%. Em relacdo as areas de atuacdo, a maior representatividade foi na
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Odontologia, onde 6 dos 8 odontdlogos respondentes apareceram apresentando
estresse, e nos Auxiliares de limpeza, que do total de 11 a ocorréncia se deu em 10.
A sequir, a tabela representa as quantidades referidas.

Tabela 8 — Distribuicédo dos profissionais com estresse

Frequéncia Frequéncia Porcentagem

do de com
Total de participantes Estresse
participantes com N relativo
Estresse (%)

(N absoluto)
Local de trabalho

Zona Urbana 63 30 47,61%
Zona Rural 56 25 44,64%
Sexo

Feminino 100 47 47%
Masculino 19 8 42%
Profissionais

Enfermeiros/as 11 6 54,54%
Odontélogos/as 6 75%
Médicos/as 3 37,5%
ASB 4 50%
ACS 41 16 39,02%
Auxiliar de limpeza 11 10 90,9%
Técnico de enfermagem 13 5 38,46%
Atendentes 18 5 27,77%

Fonte: Cedro — CE, 2019. Dados da pesquisa.

O instrumento ISSL, como ja mencionado, contém em suas fases sintomas
fisicos e psicolégicos que envolvem o estresse. Em relagdo a predominancia dos
sintomas presentes nos participantes, da pesquisa seguem os quadros, anunciando

as quantidades em cada fase do instrumento.



Fase | - Sintomas experimentados nas ultimas 24

Vontade subita de iniciar novos projetos
Entusiasmo subito

Aumento subito de motivagdo

Mudanga de apetite

Hipertensao subita passageira
Respiragdo ofegante, entrecortada
Taquicardia

Insonia/Dificuldade para dormir

Diarreia passageira

Aperto na mandibula/ ranger dentes, ou roer...
Tensdo Muscular

Aumento de sudorese

N6 ou dor no estébmago

Boca seca

=5
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Figura 9 — Distribuicdo dos sintomas de estresse na fase de Alerta. Cedro- CE — 2019.
Dados da pesquisa.

Fase lI- Sintomas experimentados na ultima
semana

Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se..

Diminuicdo da libido (desejo sexual diminuido) 34

Irritabilidade excessiva 34
Pensamento constante sobre um sé assunto 45
Duvidas quanto a si proprio 26

Tontura, sensagdo de estar flutuando 23
Aparecimento de gastrite prolongada... 30
Cansago constante 47
Hipertensao arterial (pressdo alta) 16
Aparecimento de problemas de pele 22
Mudanga de apetite 258

Sensagdo de desgaste fisico constante 56
Formigamento nas extremidades (pés ou maos) 150
Mal-estar generalizado sem causa especifica 21

Problemas com a memoria 50

Quantidades

55

Figura 10 — Distribuicdo dos sintomas de estresse na fase de Resisténcia. Cedro- CE, 2019.

Dados da pesquisa.
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Fase llI- Sintomas experimentados no ultimo més

Perda do senso de humor 20
Hipersensibilidade emotiva 12
Angustia ou ansiedade diaria 42
Irritabilidade sem causa aparente 20
Pensamento/ fala constante sobre um mesmo assnto 30
Cansacgo excessivo 45
Apatia, vontade de nada fazer, depressdo ou raiva... 23
Vontade de fugir de tudo 29
Sensagdo de incompeténcia em todas as areas 9
Pesadelos 14
Impossibilidade de trabalhar
Enfarte
Ulcera 2
Tontura frequente 14
Excesso de gases 15
Mudanga extrema de apetite 17
Problemas dermatoldgicos 15
Hipertensdo arterial confirmada 22
Tiges nervosos 21
Nausea 16
Insbnia 53
Dificuldades sexuais 25
Diarreias frequentes 8

0 10 20 30 40 50 60

Figura 11 — Distribuicdo dos sintomas de estresse na fase de Exaustdo. Cedro- CE, 2019.
Dados da pesquisa.

Dentre os sintomas mais apresentados em cada fase, observa-se que 0s
maiores numeros foram de sintomas fisicos nos trés quadros, quais sejam: tensao
muscular (dores nas costas, pescoco, ombros) — fase de alerta; sensacéo de desgaste
fisico constante — fase de resisténcia; Insbnia — fase de exaustdo. Em contrapartida,
0s sintomas psicolégicos mais assinalados nas trés fases foram, respectivamente:
vontade subita de iniciar novos projetos; pensamento constante sobre um sé assunto;
cansaco excessivo. O item Enfarte, presente no quadro referente a fase de exaustao,

nao foi marcado por nenhum participante.

5.3.2 Dados Qualitativos

No correspondente ao estresse, as perguntas abertas foram relacionadas ao

ambiente de trabalho. Na analise do Iramuteq, o corpus geral se constituiu por um
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texto com todas as respostas, contendo 38 segmentos de texto. Além disso,
emergiram 1559 ocorréncias, nas quais 576 sdo palavras diferentes e 382
expressadas uma unica vez.

Foram encontradas as analises (CHD e anélise de similitude) como forma de
melhor exposi¢do do conteudo manifesto das respostas. O corpus textual da primeira
guestao, referente ao que causa estresse no ambiente de trabalho, gerou o

dendograma abaixo, com aproveitamento de 78.95%.

classe 1 classe 4
. :
BT
falta_de mate mesmo
incompreénsao coisa
falta_de_condico falta_de_compan
ambiente esperar
atividade _ cobrancas
falta_de_compromis 230
reclamar
h VezZ
mais paciente
Teacrl.laipa demanda
realizar
pessoal nada
perseguicoes momento
dificil estao
assunto falta_de respeito
paciente nao
atendimento falar
como
gente

Figura 12: Dendrograma resultante da Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus
textual referente a primeira questédo, sobre o que causa estresse no ambiente de trabalho.
Cedro-CE, 2019.

A indagacdao sobre o que pode ser fonte de estresse no ambiente laboral gerou
4 classes na CHD, o que possibilitou a criagdo de uma categoria geral. Os dados e

palavras com maior evidéncia estdo apresentados no quadro a seguir.



QUADRO 7. Classes, palavras e valores estatisticos referentes a Classificacéo
Hierarquica Descendente do corpus textual referente a primeira questdo sobre estresse
no trabalho. Cedro — CE, 2019.

Questéo 1 Categorias e Palavras X2(Qui- Valor de
classes guadrado) P
Categoria 1-
Processo de
Trabalho
Classe 1: 23,3 % Falta_de_materiais 15.09 0.00010
Incompreenséao 7.87 0.00501
Falta_de_condictes 7.87 0.00501
Ambiente 6.89 0.00260
Falta_de_compromisso 3.5 0.06140
Reclamar 3.5 0.06140
QUE Equipa 3.5 0.06140
SITUACOES, Pessoal 3.5 0.06140
NO SEU Perseguicbes 3.5 0.06140
TRABALHO, Dificil 3.5 0.06140
VOCE Assunto 3.5 0.06140
PERCEBE Paciente 3.5 0.06140
QUE O Atendimento 3.5 0.06140
LEVAM A UM
ESTADO DE Classe 2: 20 %
ESTRESSE? Problema 7.87 0.00501
Estressar 4.54 0.03316
Resolver 2.6 0.10712
Falar 2.6 0.10712
Classe 3. 26.67
% Resolver 8.52 0.00036
Tentar 551 0.01886
Exigir 2.73 0.09864
Acumular 2.73 0.09864
Classe 4: 30% Falta_de_compreensao 7.78 0.00528
Esperar 7.78 0.00528
Cobrancas 7.14 0.00752
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Paciente 2.86 0.09096
Demanda 2.13 0.14406
Realizar 2.13 0.14406
Falta_de_respeito 2.08 0.14944

Fonte: Elaborag&o propria.

Segue abaixo o quadro sinético que ilustra de forma resumida os dados acima
e as consequentes subcategorias.

O que lhe causa Estresse no seu Ambiente de Trabalho?

Ambiente fisico e Falta de
materiais

Classes
e 1

Processo de Trabalho Relagdes interpessoais no
N Ambiente de Trabalho T

O que Causa Estresse no
Ambiente de Trabalho

Desafios em Relagdo aos

Classe
Pacientes > — 30%

4

Quadro Sindtico
Categorias e Subcategorias do que causa Estresse no Ambiente de Trabalho
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Partindo do que as falas expressaram e através de literaturas sobre estresse no
trabalho, a categoria geral Processo de trabalho foi dividida em trés subcategorias,

vistas a seguir.

a) Ambiente fisico e falta de materiais: relaciona-se a aspectos estruturais das
UBS, e sobre os materiais e insumos como fatores necessarios para a

realizacdo das atividades.

Falta de infraestrutura adequada e péssima remuneracao salarial.
(Prof. 6- Odont.)
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A dificuldade com relacéo a falta de materiais na UBS, as condigbes
de trabalho, bem como vestimentas, protetor solar, producéo
semanal ainda feita a méo. (Prof. 37. ACS)

Falta de condicdes para executar minhas atividades que requerem
deslocamento falta de transporte, e falta de medicamentos e ou
vacinas. (Prof. 56- Téc. Enferm.)

A estrutura fisica da minha sala e a falta de condi¢fes basicas para
um bom atendimento. Falta de instrumental; falta de insumos. (Prof.
78- Odont.)

Falta de material; frequentemente a cadeira odontolégica quebrada,
pacientes reclamam (Prof.79- ASB)

[...] ouvir reclamag6es das alunas sobre ambiente sujo ou falta de
material. (Prof. 111- Ed.fisica)

b) Relagdes interpessoais no ambiente de trabalho: diz respeito aos fatores sobre

o trabalho em equipe, as cobrancas, e relacbes entre os profissionais e

usuarios. Além disso, surgem pontos relacionados a gestéo e ao processo de

trabalho.

Falta de respeito para com as pessoas que estdo proximas a Vocé,
incompreensdo com as pessoas mais humildes, falta de
companheirismo, criticas no que vocé faz, ndo saber esperar que as
outras pessoas terminem o que estdo fazendo. (Prof. 19- Téc.
Enferrm.)

Quando tenho acumulo de problemas para ser resolvidos que
dependem de outras pessoas. Vocé comeca a ficar com ansiedade,
apreenséo e preocupacéo. (Prof. 36- ACS)

Trabalhar com colegas de trabalho estressados, mal-humorados e
pacientes mal-educados. (Prof. 41- Aux. limpeza)

Falta de interesse e falta de compromisso por falta de outros
profissionais, falta de capacitacdo. Falta de medicacdo, consultas
especializadas e exames para ofertar aos pacientes. Preenchimento
de muitos papeis e cobranca da gestdo em algumas situagfes que nao
dependem da gente. Falta de integracéo por parte da gestao (Prof.45-
Enferm.)

Pessoas mal-educadas, cobrancas exageradas, perseguicdes
desnecessérias (Prof. 69- Téc. Enferm.)

Incompreensao e falta de respeito (Prof. 95- Médico)
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Quando encaminhamos para um certo atendimento e os pacientes
chegam l4 e dao a viagem perdida, sem que nenhuma explicacdo seja
dada pra gente. (Prof. 95- ACS)

Impossibilidade de cumprimento de atividades planejadas. Falta de
espirito de equipe. Pré-julgamentos sem confirmacdo pessoal dos
julgados. Muitos responsaveis e poucos que resolvem e atendem as
solicitagBes. Falta de espirito comunitario e do colocar-se no lugar do
outro. (Prof. 113- Enferm.)

Falta de companheirismo. Na minha opinido, ter companheirismo no
ambiente de trabalho significa caminhar juntos. (Prof. 76- Atendente)

c) Queixas em relacdo aos usuarios: referente aos aspectos recorrentes
cotidianamente no ambiente de trabalho, tendo em vista os pacientes/usuéarios

qgue fazem parte do publico assistido.

Quando vou fazer a limpeza e 0s pacientes reclamam e ndo esperam,
ficam entrando e passando. (Prof. 2- Aux. limpeza)

Quando os pacientes reclamam e nos culpam por algum problema
referente a gestao. (Prof. 24- Odont.)

As vezes com 0s usuarios que ndo entendem quando falamos pra ter
cuidado no setor e jogam lixo no chdo. Para mim é um estresse. (Prof.
60- Atendente)

Ver sempre 0s mesmos pacientes, ser maltratada por algum colega ou
mesmo algum paciente. (Prof. 63- Atendente)

Repetir varias vezes um alerta ou orientacdo sobre um assunto e ndo
ser atendida, ou a pessoa fingir que néo entendeu. (Prof. 92- Enferm.)

Comodismo dos pacientes quanto a realizar tratamento que a unidade
oferece, como: prevencdo do colo de Utero e tratamento de dentes
(Prof. 107- ACS).

Os participantes relataram diversos pontos que despertam estresse no
ambiente de trabalho, a maioria relacionado a falta de materiais e infraestrutura,
conflitos interpessoais — profissionais e usuarios, e questdes relacionadas a gestéo.

Diante do exposto, foi realizada a analise de similitude representada pela figura
a seguir. A palavra paciente, significativamente expressa nos discursos, serviu de
conectivo para as demais fontes de estresse para 0s participantes, o que anuncia a

presenca de queixas dos profissionais para com 0s usuarios.
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falta_de_transporte

incompreensao
atender nada
usuarios
entender .
Esl¢Falta_de_condicoes
cobrancas demanda
falta_de_companheifauta_de_'respeIto equipa
vacina condicoes

falta_de_materiais

pac|ente reclamar

farta_de_compromisgaega consulta

falta_de: material

pessoal \
ambiente

. perseguicoes
atendimento

encaminhar

nao_respondeu

falta_de_reconhecimento

resolver

probiema extgir

acumular

gestao

EXCeSSVO

conversa

Figura 13: Analise de similitude do corpus textual referente a primeira questao sobre estresse.
Fonte: Cedro-CE, 2019.Dados da pesquisa.

O segundo questionamento foi sobre o que pode ser feito para diminuir a tensao
do estresse no ambiente de trabalho dos profissionais investigados. Os dados que
foram obtidos pelo Iramuteq se resumiram em um corpus textual com 36 segmentos

de texto, 1462 ocorréncias contemplando 557 formas distintas e 377 palavras com
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uma so6 ocorréncia. A analise da CHD esta demonstrada no dendograma que segue,

com aproveitamento de 91.67%.

classe 2 classe 1 classe 5 classe 4 classe 3
ouvir muito respirar  assunto  casa
musicar ~ S€Mpre fundo levar calma
sair gosto acalmar pensar conversar
vida {’;"Eame”“’ momento Rgga estresse
faninhada - dialogar i faco dar
L L problema maximo assim b

g}g;dades_ﬁsmc estar procurar esquecer 1{{5 o

" bom orar mesmo quando
canio mais mais deixar estal
distrair distrair quando relaxar resolver
tentar resolver nao_respondeu  procurar pensamento
dormir coisa amigo deus forma
dialogar dormir coica atender
atender d Mesmo
forca o 1 ax | h
atividade Sixar

atividade

Figura 14: Dendrograma resultante da Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus
textual referente a segunda questdo sobre estratégias para minimizar a tensdo do estresse
no ambiente de trabalho. Cedro-CE, 2019.

As cinco classes geradas e expostas no dendograma fundamentaram a criagéao
de uma categoria geral e, posteriormente, trés subcategorias, alusivas a estratégias
utilizadas para diminuir a tensédo do estresse. O quadro seguinte apresenta os dados

encontrados e a distribuicdo das referidas classes.



Quadro 8: Classes, palavras e valores estatisticos referentes a Classificacao
Hierarquica Descendente do corpus textual referente a segunda questdo sobre
estresse no trabalho. Cedro — CE, 2019.

Questao 2 Categorias e Palavras X2(Qui- Valor de
classes quadrado) P
Categoria 1-
Estratégias de
enfrentamento do
estresse Pensamento 4.08 0.04340
Classe 1: 21,2 % Ler 4.08 0.04340
Dialogar 4.08 0.04340
O QUE VOCE Estar 3.64 0.05652
FAZ PARA Distrair 3.64 0.05652
DIMINUIR A Resolver 3.64 0.05652
TENSAO DO Dormir 3.64 0.05652
ESTRESSE
NO SEU Ouvir 11.62 0.00065
COTIDIANO Classe 2: 18,2 % Musicar 11.62 0.00065
DE Sair 11.62 0.00065
TRABALHQO? Caminhada 5.21 0.02239
Atividades_fisicas 3.1 0.02239
Orar 3.1 0.02239
Canto 3.1 0.02239
Forca 3.1 0.02239
Casa 15.14 <0,0001
Classe 3 21.2% Calma 9.88 0.00167
Conversar 9.76 0.00177
Resolver 4.08 0.04340
Pensamento 4.08 0.04340
Assunto 15.93 <0,0001
Classe 4: 21.2 % Levar 13.41 0.00025
Pensar 5.3 0.02126
Nada 5.3 0.02126
Esquecer 4.08 0.04340
Deixar 4.08 0.04340
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Relaxar 4.08 0.04340
Procurar 4.08 0.04340
Deus 4.08 0.04340

Fonte: Elaboragéo propria.

Para melhor entendimento das subdivisdes, segue o quadro sinético. Nessa
questao, as subcategorias foram contempladas em todas as classes, uma vez que as

classes do software se aproximaram em significancia.

O voceé faz para diminuir a tensao do Estresse no seu cotidiano Trabalho?

% Relativo as Classes

Préticas de Relaxamento e 21,2%
. ~ —»
o Distragdo
&) %
g <
EX | 182%
TE Estratégias de Classes
i 2~  Enfrentamento do ——+——» Préticas de Atividades Fisicas A 1;2;3 e
a 4
8 2 Estresse 21,2%
o .
s Bem-Estar Mental, Espiritual Lo
e Relagdes Interpessoais 21,2%

Quadro Sindtico
Categorias e Subcategorias do que faz para diminuir o Estresse no Ambiente de Trabalho
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

As subcategorias foram elaboradas da seguinte forma:

a) Préticas de relaxamento e distracdo: remete-se a diversidade de estratégias
gue os respondentes consideram importantes e eficazes para a diminuicdo do
estresse.

Procuro relaxar e me envolver com o que sinto de bom, que as
pessoas sofrem muito também. Aprecio os bons momentos nas visitas
domiciliares. Curto olhar a natureza, ler livros de romance, ouvir
musicas romanticas ou religiosa, rezo sempre e faco sempre o que
posso para agradar os outros. (Prof. 4- ACS)

Ouvir musicas, louvores, conversar com outras pessoas. Tento me
distrair com outras coisas. (Prof. 12- Aux. limpeza)
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Ficar calma, mudar de pensamento ou fazer algo diferente. Sair do
local do estresse. (Prof. 51- ASB)

Procuro desabafar com alguém. (Prof. 53- Atendente)

Relaxar em casa, contato com meus filhos, conversar com amigos.
(Prof. 65- Odont.)

Cantar, didlogos, tocar, ler e se distrair. (Prof. 84- ACS)
Respiro fundo e relevo o momento. (Prof. 87- Enferm.)

Saio todos os fins de semana para dancar, conversar com as pessoas
para me distrair, por que acho que conversando e se divertindo a gente
alivia o estresse. (Prof. 89- ACS)

b) Praticas de saude fisica: Ratifica as atividades fisicas como forma de amenizar

a tenséao que o estresse provoca.

Gosto de praticar esportes, faco caminhada e atividades que me
propiciam uma sensacéo de bem-estar. (Prof. 6 Odont.)

Lazer, sono controlado e exercicios fisicos (Prof. 28- Médico)

Gosto de dormir para descansar fisicamente e assim melhorar o
estresse. (Prof. 78- Odont.)

Sair, fazer caminhada e exercicios fisicos (Prof. 101- ACS)

Atividades fisicas diarias (Prof. 102- Médica)

c) Bem-estar mental, espiritual e relacfes interpessoais: concerne aos aspectos
de crencas pessoais e de carater religioso como maneira de lidar melhor com

o estresse, além do que, considera as relacdes e 0 apoio social e familiar.

Nunca ficar pensando no mesmo assunto e na opinido dos outros.
Sempre ajudar e como ajudar. Principalmente apoio da familia. (Prof.
31- ACS)

Relaxar em casa, contato com meus filhos, conversar com amigos
(Prof. 65- Odont.)

Dialogo com a familia, missa diaria, hidroginastica, curtir o sitio (Prof.
80- Médico)
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Respiro fundo e pegco muita forca a Deus para tentar compreender os
gue estdo préximos de nds. Procuro ouvir uma palavra amiga, canto
e oro para que Deus me dé for¢a para prosseguir. Forca, foco e fé.
(Prof. 119- ACS)

Procuro sempre ter calma, acalmar minha mente e fazer minhas
oracBes com Deus, ai tudo fica perfeito. (Prof. 108- ACS)

[...] Busco o maximo possivel estimular o assistencialismo e estimular
0 autocuidado pessoal e familiar dos usuérios que atendo e
acompanho-~. (Prof. 113- Enferm.)

Quando estou muito estressada gosto de conversar com uma pessoa
amiga, choro, desabafo. Durmo. Mas o que me acalma e quando fico
com minha bebe. Sé ela me traz paz e aconchego e que me faz
esquecer qualquer problema. (Prof. 114- Atendente)

A andlise de similitude encontrada através das respostas da referida questao

esta exposta a sequir.

rezar tranquilo

respirar
canto p

deus

calma
pacencia

mente

distrair

dormir
i amigo conversar
estimular€Xercicios_fisicminhada

relaxar

pensar

familia

atividades_fisicas

Figura 15: Andlise de similitude do corpus textual referente a segunda questao sobre estresse
no ambiente de trabalho. Cedro-CE, 2019.
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Verifica-se que as falas que tiveram mais destaque entre os discursos foram
relativas a fendbmenos alusivos a distracdo e relaxamento. Distrair, respirar, pensatr,
calma e tentar esquecer sdo termos que caracterizam essas préaticas, contudo,
conversar se manifestou enfaticamente, servindo de conectivo para as demais.

A analise de similitude ratifica a diversidade de estratégias encontradas e,
possivelmente, realizadas pelos profissionais no que diz respeito ao alivio do estresse
provocado pelo trabalho em salude. Repara-se que foram citadas desde atividades
fisicas até o ato de conversar e pensar como elementos que contribuem para a
diminuicdo da tensdo, demonstrando que tanto aspectos praticos quanto subjetivos
estdo presente nessas estratégias.

A partir do que foi evidenciado, pode-se pensar na oportunidade de inserir
atividades e praticas em saude direcionadas aos profissionais no contexto estudado.
Ha, na conjuntura da ESF, espaco para acdes de saude do trabalhador, entretanto
nem sempre essa praxis é explorada, seja por falta de tempo no cotidiano de trabalho,

seja por pouco de reconhecimento dessa necessidade por parte da gestéo.

6 DISCUSSAO

6.1 Perfil sociodemogréfico

A insercdo da mulher no mercado de trabalho € algo que atravessa constante
evolugdo, uma vez que, por muito tempo, o numero de homens considerados
economicamente ativos foi bem maior que o de mulheres. Entretanto, quando se trata
da atuacdo da mulher, percebe-se que ha uma predominancia de ocupacbes e
trabalhos considerados femininos, em areas como as da salude e da educacédo
(WOLFF, 2010). A grande quantidade de profissionais do sexo feminino encontrada
neste estudo, € comumente vista em outras pesquisas relacionadas ao campo da
saude e confirma a dominancia das profissionais mulheres nesse contexto.

Os trabalhos de Aguiar et al. (2018), Tambasco et al. (2017), Rodrigues (2016),
Marques et al. (2015), Cahu et al. (2014), entre outros, sdo exemplos de investigacdes
tendo com publico alvo profissionais da ESF e que ratificam resultados do predominio
de mulheres atuantes no referido contexto. Além disso, existe a percepcdo de que

profissionais do sexo feminino apresentam mais queixas em relacdo ao ambiente de
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trabalho, a remuneracdo, e a falta de reconhecimento, por exemplo (ASSIS;
CARAUNA; KARINE, 2015).

Os participantes deste estudo apresentam uma média de 40 anos, ou seja,
meia idade, assim como encontrado no estudo de Nascimento et al (2019) também
no contexto da ESF. A faixa etaria identificada pode ser associada ao resultado obtido
no estado civil, onde 69,5% dos respondentes se manifestaram casados ou com unido
estavel. As pesquisas de Pereira et al. (2018) e Marques et al. (2015), com ACS e
enfermeiros, respectivamente, também demonstraram maior parte dos participantes
com companheiro. Tambasco et al (2017), ao realizarem uma pesquisa com
profissionais de saude, declararam que a maior parte dos estudos com esse publico
contempla grande parte da populagédo sendo casada ou mantendo unido estavel.

O tempo de atuacdo dos sujeitos da pesquisa na area da saude apresentou
alto desvio padréo, haja vista a grande diferenca entre tempo minimo de 6 meses e 0
maéaximo de 33 anos. Os trabalhos de Soratto (2016), Félix, Machado e Souza (2017)
e Tambasco et al. (2017) também trazem uma distancia consideravel entre os tempos
de experiéncia dos profissionais, em especial no campo da assisténcia a saude, o que
corresponde a uma amostra relativamente experiente no servigo de saude.

Assim como os estudos de Jardim et al. (2018) e Rodrigues (2016), a proporgao
de Agentes Comunitarios de Saudes se sobressaiu em relacdo as demais profissdes
gue fazem parte da equipe da ESF, totalizando em 41 dos participantes. Tal fato
ocorre, pois, a quantidade desses profissionais € em média de quatro a seis por
equipe. O ACS é reconhecido como profissional de saude e seu trabalho contribui
significativamente no fortalecimento de vinculo entre a equipe de salude e a
comunidade assistida, ou seja, funciona como um elo de ligacdo entre as UBS e a
comunidade (AGUIAR et al, 2018; SILVA et al. 2017). Partindo desse pressuposto, &
valido reconhecer a importancia dessa categoria, bem como lembrar que sua atuacéo
é exclusiva no ambito do da Atengéo Basica, diferentemente dos demais profissionais.

No que se refere a renda mensal dos participantes da pesquisa, maior
porcentagem assumiu ter salario correspondente a um salario minimo, o que se
associa com o resultado da variavel a seguir sobre o nivel de escolaridade maior ser
do ensino médio. A grande maioria dos participantes se expressa na categoria dos
agentes comunitarios de saude, seguidos dos atendentes, 0s quais nao precisam de

ensino superior para a execucgéo das atividades. Esse resultado corresponde, ainda,
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ao fato de ter sido um estudo que considerou ndo sé os trabalhadores da equipe
minima da ESF, mas, demais profissionais da AB.

O trabalho de Jardim et al. (2018) apresentou equivaléncia a essa maioria e,
por conta disso, demonstra que o fator salarial no cenario da ESF interfere no
reconhecimento e valorizagdo profissional, fatos estes que podem contribuir para
maior contentamento, estimulo, interesse e desempenho nas atividades laborais.
Atualmente a questdo salarial vigente no sistema de saude € ponto de discusséo e
insatisfacdo por parte dos profissionais, e este fato justifica a busca por mais de um
emprego por parte esse publico (RODRIGUES, 2016).

Ao se tratar da escolaridade dos trabalhadores, o resultado ocorreu de forma
semelhante aos estudos, também com equipe da saude da familia, de Jardim et al.
(2018), Gessner et al. (2013) e Maissiat (2013), trazendo o ensino médio em maior
propor¢do. A Ultima autora afirma que h& essa dominéancia, pois, na atencdo basica,
os cargos ofertados sdo, em sua maioria, direcionados a fun¢des que requerem nivel
fundamental e médio. Apesar disso, vale ressaltar que o total de participantes que
relatou ter ensino superior ndo condiz com o numero absoluto de profissionais desse
nivel na amostra, o que corrobora com a percep¢do de Soratto (2016) sobre o
chamado subenquadramento profissional, no qual as necessidades de trabalho
obrigam o trabalhador a exercer funcao diferente da sua formacéo.

A carga horéria de trabalho de 40 horas semanais € o tempo determinado pelo
Ministério da Saude (2019) para o cumprimento obrigatério das atividades de todos
os profissionais da ESF, o que facilita o acesso da populacéo aos servigos oferecidos
pelas UBS. Maior parte dos participantes da pesquisa declarou cumprir o exigido,
assim como, demais estudos, como o de Soratto et al. (2015) e Moreira et al. (2017)
também confirmam que os profissionais trabalham no cumprimento das 40 horas
semanais.

Ao atuar na area da saude, o trabalhador se dedica de forma intensa e
necessita se aperfeicoar pessoal e profissionalmente, haja vista as exigéncias em seu
campo de trabalho. A falta de qualificagéo profissional € considerada uma limitacéo
quando se trata do trabalho com a comunidade (FERREIRA; LUCCA, 2015;
HORTALE et al, 2015). A pesquisa de Silva et al. (2017), com agentes comunitarios
de saude, retrata que a falta de capacitacdo dificulta a atuagdo desses profissionais,

por exemplo.
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O estudo de Gomes, Mendes e Fracolli (2018) intensifica que a auséncia de
capacitacdo da equipe que trabalha na ESF pode atingir negativamente o
desenvolvimento de vinculo e propicia maior dificuldade no cuidado continuado
proposto pela estratégia. Peruzzo et. al (2018) expressam que a formacao continuada
contribui até para os processos de trabalho em equipe e na valorizagdo das
capacidades profissionais. No presente cenario, nota-se que ndo ha grande incidéncia
dessa falta, pois, contrariamente, mais da metade dos profissionais declarou ter tido
capacitacao para o trabalho na ESF.

A satisfagcdo com o trabalho em profissionais da atencdo basica é tema de
bastante discussédo e estudos nos dias atuais. Garcia e Palucci (2018) investigaram
enfermeiros atuantes na saude da familia e encontraram relacdo entre problemas
organizacionais e dificuldade de os profissionais executarem suas atividades laborais.
Apesar disso, e ap6s perceberem que fatores estressores atrapalham o fazer na
saude, foi identificado que a satisfacdo intrinseca sobre gostar do exercicio independe
das adversidades no ambiente de trabalho. Assim como no estudo supracitado, sobre
gostar da atividade exercida, quase a totalidade da populacdo pesquisada relata
resposta positiva.

Olivares, Bonito e Silva (2015), em um estudo com médicos, constataram que
guanto mais os trabalhadores se sentem satisfeitos com o ambiente laboral, mais
apresentam boa qualidade de vida e, em consequéncia, melhor desempenham suas
atividades. Desejar mudar de local de trabalho pode ter a ver com queixas
provenientes da rotina do labor, porém, nesse estudo, grande niumero da amostra
respondeu que nao almeja a mudanca.

Percebe-se que os achados relacionados ao perfil sociodemografico dos
participantes estudados foram semelhantes a outros estudos no contexto da saude,
especialmente da ESF. Contudo, as respostas obtidas no questionamento sobre
mudar de local de trabalho trouxeram um certo ineditismo, uma vez que demais
estudos apontam que os profissionais tém desejo pela mudanca.

Mais do que tracar um perfil dos trabalhadores estudados, a investigagao teve
a intencao de conhecer sobre como se encontram em relacdo a qualidade de vida e
ao estresse, e, a partir dos dados discutidos acima, vé-se que nao ha
descontentamento pelo local de trabalho a ponto de aspirarem mudar para outro lugar,
fato que sugere uma invulnerabilidade nesse sentido. Nao obstante, a satisfacéo e

qualificacdo profissional também favorecem a uma boa avaliacdo aos aspectos
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subjetivos a profissionais que atuam na area da saude, fato que constata o baixo nivel
de estresse encontrado e discutido adiante.

6.2 Dados quantitativos

6.2.1 Qualidade de vida — Whoqol-bref

A falta de consenso em relacdo ao conceito de qualidade de vida gera certa
inquietacdo nos campos das ciéncias humanas e da saude, pois, h4 uma busca por
elementos que ajam no controle de sintomas e influenciem no aumento da expectativa
de vida e, consequentemente, na diminuicdo da mortalidade. Frente a diversidade de
elementos que contemplam o tema Qualidade de Vida, o presente estudo se utilizou
do conceito da OMS para basear suas discussfes, pois, neste, coloca-se 0 sujeito
como ator principal da avaliacdo, considerando uma variedade de aspectos, como
suas questdes subjetivas, crencas pessoais, contexto social, entre outros.

Pesquisas que buscam avaliar a condicdo de saude das diversas populacdes
e segmentos contribuem para um melhor planejamento de acfes e para maior
disseminacéao de informac8es promotoras de saude, inclusive a OMS recomenda esse
tipo de avaliacdo. A tematica da qualidade de vida esta presente nessa proposta, uma
vez que contempla a salde ndo somente na sua vertente bioldgica, mas, em paralelo
a isso, considera aspectos subjetivos das pessoas. Dessa forma, a QV transcende o
conceito de saude, j4 que abrange uma diversidade de aspectos concernentes ao ser
humano (ZANGAO; MENDES; BRAGA, 2016).

Os resultados se basearam nas comparagcbes das pontuacdes dos escores
para cada dominio especifico. Os escores sao constituidos por uma escala positiva,
ou seja, quanto maior o escore, maior a qualidade de vida. Assim sendo, nesta
pesquisa, a qualidade de vida dos profissionais da ESF foi avaliada como regular em
todos os dominios presentes no instrumento proposto pela OMS, o que demonstra
semelhanca em relacdo aos aspectos de vida dos sujeitos da pesquisa.

Quando se trata do dominio geral, percebe-se que a satisfagdo com a condigdo
de saude se apresenta mais comprometida que a percepgdo sobre a qualidade de
vida. Essa constatacéo é confirmada quando, no dominio fisico, quase metade dos
respondentes relataram precisar de algum atendimento meédico para levar sua vida

diaria. A pesquisa de Santana (2015), com ACS, da mesma forma, apresenta a
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questdo da necessidade de tratamento de saude como algo frequente. A partir desse
ponto de vista, faz-se interessante, ainda, investigar se h4 alguma relacéo entre o
trabalho e as necessidades médicas, ja que a saude do trabalhador faz parte de
proposta vigente do SUS.

O compromisso do SUS em torno da ST esta relacionado ao processo saude-
doenca dos trabalhadores, haja vista que o trabalho pode ser visto como eixo
organizador da vida social dos mesmos. Assim sendo, faz-se necessario que os
trabalhadores fagcam parte de processos e a¢des dos servi¢cos de saude, contribuindo
com seus conhecimentos técnicos e subjetivos para com as praticas institucionais
(BRASIL, 2018).

Ferreira e Carvalho (2017) acreditam na importancia de se promover saude
para os trabalhadores com o fim de que estes alcancem processos de trabalho dignos.
Para tanto, se faz preciso perceber como estes se encontram, tendo em vista que
estdo susceptiveis a situacdes de cobrancas, exigéncias e intensas atividades
laborais.

Foram detectados os menores escores no dominio meio ambiente e os maiores
no dominio relacBes sociais. Estes resultados sdo equiparados com estudo de
Gessner et al. (2013), com profissionais da ESF, e os de Silva et al. (2017) e Santana
(2015), que avaliaram a qualidade de vida de agentes comunitarios de saude, sendo
0 Ultimo em um municipio também do interior do Nordeste. Estudos na mesma
perspectiva apresentam uma constante no menor escore referente ao dominio meio
ambiente. J& no que se refere ao resultado maior ser no dominio das relagdes sociais,
foram encontrados, ainda, o estudo de Cahu et al. (2014), com residentes
multiprofissionais em saude da familia, o de Lourencéo (2018) com gestores da AB.

O dominio meio ambiente, que engloba moradia, seguranca, recursos
financeiros, acesso aos servicos de saude, entre outros, foi 0 que apresentou menor
escore na avaliacdo. As respostas predominantemente negativas das questdes
correspondentes ao dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades e em que
medida tém capacidade para lazer, podem ter a ver com a baixa remuneragéo
encontrada nos resultados do perfil sociodemografico. Essa relacéo foi percebida
também nos estudos com ACS de Ferigollo et al. (2016) e Santana (2015), assim
como o de Marques et al. (2015), com enfermeiros, no qual se identifica que a

precarizacao salarial causa inseguranca e insatisfacao nos profissionais.
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Em acréscimo ao ja mencionado, Gomes, Mendes e Fracolli (2016) certificam
que o ambiente que ndo possibilita condicbes necessarias, sejam elas fisicas,
financeiras, ou sociais, afeta significativamente na atuacdo profissional, gerando
desmotivacao e, consequentemente, fragilidade no atendimento ao publico assistido.
Entretanto, mesmo com avaliacdo negativa no geral, é relevante mencionar que os
sujeitos da pesquisa se mostram satisfeitos com a moradia, acessos aos servi¢os de
saude e com o meio de transporte, da mesma forma que os achados de Santana
(2015).

O dominio fisico também apresentou escores baixos e, conhecendo o que esta
presente nesse ambito, percebe-se que dor e desconforto, dependéncia de
medicamentos e aspectos relacionados a sono e repouso foram avaliados
negativamente. A realidade encontrada pode denotar que esses resultados,
semelhantes ao estudo de Gomes, Mendes e Fracolli (2016), e o de Lopes e Macedo
(2013), com enfermeiros, interferem na qualidade de vida desses profissionais que
atuam promovendo saude.

A satisfacdo com o trabalho depende, acima de tudo, da percepcéo subjetiva
do profissional em relacdo as suas condicdes e o olhar que este tem sobre a
importancia do seu fazer (FERREIRA; LUCCA, 2015). Ainda no dominio fisico, quando
guestionado sobre a capacidade para realizar as atividades do dia-a-dia e para o
trabalho, a maioria dos profissionais participantes responderam estarem satisfeitos. O
estudo de Lourencao (2018), com gestores da atencao primaria, aponta que o trabalho
também pode interferir positivamente na qualidade de vida dos profissionais, fato que
diverge de demais estudos nesse sentido.

Gomes, Mendes e Fracolli (2016), ao escreverem sobre o dominio psicoldgico,
relataram que uma boa avaliagdo em quesitos como autoestima e boa concentracao,
por exemplo, afastam as possibilidades de insatisfagdo ou presenca de sentimentos
negativos. Contudo, no questionamento relacionado aos sentimentos negativos, a
maioria dos participantes deste estudo respondeu que os tém algumas vezes e
frequentemente. Tais resultados ndo sédo surpreendentes, visto que a qualidade de
vida foi avaliada de forma negativa. Em contrapartida, as questdes relacionadas a
aparéncia fisica e a capacidade de concentragéo foram vistas satisfatoriamente, o que
difere da afirmacéo dos autores citados acima.

No dominio rela¢des sociais, como ja mencionado na descri¢cdo, o enfoque se

volta para as relacdes e 0 apoio que se recebe de familiares, conjuges e amigos. Na
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conjuntura, as avaliagbes foram satisfatorias, o que pode refletir também no
envolvimento pessoal no local de trabalho que, como diz Gomes, Mendes e Fracolli
(2016), também faz parte do processo de adoecimento.

Diante do encontrado, faz-se importante ratificar o que Gessner et al (2013)
dizem em relacdo a ideia de que o meio ambiente, por se apresentar constantemente
com avaliacdes negativas em estudos como este, precisa de uma maior atencdo no
que se refere as acdes voltadas para a promocdo de qualidade de vida dos
trabalhadores e cuidadores em saude.

Assim como Lourencao (2018) afirma, nota-se necesséario promover acdes
direcionadas aos trabalhadores para que os sinais de desgaste e insatisfagdo no
ambiente laboral sejam amenizados, fortalecendo a ideia de saude no contexto
ocupacional na tentativa de prevenir riscos psicossociais e, consequentemente, a
qualidade do trabalho destes profissionais.

Paiva (2017) enfatiza que a qualidade de vida de profissionais de salude vem
sendo vista como integrante dos servicos desse campo. Contudo, a gestao faz parte
desse processo e pode contribuir significativamente na execucdo de acfes voltadas
para essa perspectiva. Estudos sobre a qualidade de vida de trabalhadores da ESF
sao, sobretudo, uma maneira de fortalecer a concretizagcdo do SUS, haja vista que os
integrantes da equipe de trabalho tém protagonismo nas acdes das politicas de saude
(SANTANA, 2015).

Uma avaliacdo como essa oportuniza reflexdes que incentivam novas
investigagbes voltadas para a saude do trabalhador. Como j& mencionado, os
resultados decorrentes do Whoqol-bref sugerem investiga¢cdes futuras que deem mais
atencdo as questdes de saude fisica dos trabalhadores da ESF, e que considerem
também o carater subjetivo desse publico uma vez que, nesse cenario, ha
envolvimento e vinculos que séo estabelecidos e a maneira como o profissional se

encontra interfere em como 0 mesmo promovera saude.

6.2.2 Estresse - ISSL

A area da saude tem como foco o ser humano, seja enquanto usuario ou
paciente dos servi¢os de saude, e o profissional assistente se torna, nessa conjuntura,

responsavel pelo bem-estar desse publico. O acesso frequente a pessoas adoecidas
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e as guestbes relacionadas a prépria instituicdo de trabalho corroboram com o
desgaste e consequente possibilidade de estresse no profissional.

Na sociedade atual, € comum o fato de a produtividade ser mais priorizada que
a qualidade do servico prestado e, além disso, as atividades laborais, muitas vezes,
comprometem bastante tempo da vida do trabalhador. Na ESF ha, em acréscimo, a
grande demanda de pessoas que procuram atendimento, falta de compreenséo da
populacdo em relacéo aos servigcos ofertados, assim como contratempos no trabalho
em equipe. Estes impasses implicam em desgastes fisicos e psicoloégicos nos
profissionais, e provocam acometimentos relacionados com a satude mental, como o
estresse (MOTA; DOSEA; NUNES, 2014).

No cenario nacional, o estresse vem afetando significativamente as pessoas e
ha um valor estimado de 30% da populacdo economicamente ativa que, em algum
momento, ja foi atingida pelo quadro (PAIVA, 2017). A maioria dos estudos nessa
perspectiva, como os de Silva et al (2017), Cahu et al (2014), Carvalho e Malagris
(2007) na area da Saude da Familia, mostra a maior parte dos profissionais
apresentando estresse. No presente, quase metade da populacdo pesquisada
apresenta estresse nas fases de resisténcia e exaustdao, em especial, com grande
intensidade na primeira destas.

A auséncia de participantes na fase de alerta pode ter a ver com o fato de estes
nao terem dificuldades em enfrentar situacdes de adversidades no cotidiano, uma vez
gue essa fase representa o lado positivo do estresse, no qual o individuo se depara
com um fator estressor, mas nao paralisa frente ao desconforto. Nascimento et al
(2019) também n&o obtiveram enfermeiros na fase de alerta em seus resultados, e
acrescentaram que esse achado pode denotar resiliéncia por parte dos profissionais.
Essa constatacdo demonstra que pode haver, a partir disso, melhores servicos
prestados por parte desses profissionais, contribuindo para um atendimento
qualificado no contexto da ESF.

Ja a fase de resisténcia aparece constantemente nos estudos sobre estresse
em profissionais da salde. Trata-se da fase que antecede o estresse enquanto
patologia propriamente dita, na qual o individuo busca se manter em um equilibrio
interno diante do agente estressor. Os sintomas psicolégicos que nela predominam
séo, por exemplo, desanimo, sensacado de cansaco e desgaste, e dificuldades com a
memoria (BRIGOLA et al., 2018).
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As pesquisas nesse ambito consideram a frequéncia de homens maior em
relagdo as mulheres apresentando estresse. Contudo, o estudo corrente, assim como
os de Nascimento et al (2019) e Cahu et al. (2014), ndo apresentou diferenca
significativa em relacdo a variavel sexo. No que diz respeito ao local de trabalho,
também ndo foi observada grande discrepancia entre as pessoas que atuam em zona
rural ou urbana.

Ja em relacdo a categoria profissional, os auxiliares de limpeza foram a maior
representatividade dentre o0s participantes apresentando estresse, levando em
consideracao a totalidade da amostra.

Na literatura, esses profissionais sdo nomeados de serventes de limpeza, e a
guantidade de estudos a eles direcionadas € limitada, especialmente na area da
saude. Entretanto, Beltrame (2014) que avaliaram serventes de limpeza de um
hospital publico, afirmam que quanto mais saudavel e mais satisfeito o trabalhador for,
melhor é a capacidade para executar o trabalho, sendo este visto como
predominantemente fisico. A falta de tempo e de condi¢cfes para o lazer foi avaliada
negativamente quando relacionada a capacidade laboral, o que pode ter a ver com a
intensidade do trabalho, bem como coma baixa remuneracéo dessa categoria.

A intensa quantidade de profissionais auxiliares de limpeza com significativo
nivel de estresse, como também a escassez de pesquisas anteriores que contemplem
esse coletivo, indica um olhar diferenciado para essa classe que tem sua importancia
para que o processo de trabalho na saude publica aconteca de forma qualificada.

Segundo Silva e Moura (2016) a Odontologia é considerada como uma das
categorias profissionais onde o0s sujeitos mais sofrem fatores de risco para disturbios
de ordem fisicas em relacéo ao trabalho. Por conta disso, percebe-se que a grande
maioria de estudos sobre o trabalho desses profissionais estdo relacionados a
guestdes ergondmicas e de biosseguranca.

Na presente investigacdo, a odontologia se destacou nos resultados dos niveis
de estresse dos participantes de nivel superior. Fato que diverge da grande maioria
das pesquisas no contexto da ESF, que traz os enfermeiros com maior
representatividade nesse aspecto. Esse resultado pode ser reconhecido através da
pesquisa de Brigola et al. (2018), sobre o estresse no trabalho de cirurgides-dentistas
na ESF, que traz um elevado numero de profissionais apresentando o quadro. Os

autores enfatizam como agentes estressores tanto questdes emocionais, quanto
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relacionadas as mas condicbes de trabalho, falta de material, inseguranca,
atendimentos imprevisiveis, entre outros.

Moimaz et al. (2015) pesquisaram cirurgides-dentistas atuantes no SUS, e
trouxeram como resultados que a maioria dos entrevistados declarou sentir dores
fisicas, e atribuem que estas lhe atrapalham no ambiente de trabalho. Além disso,
apresentaram insatisfacdes em relacao a remuneracao, a oportunidade de lazer e ao
ambiente de trabalho considerado insalubre. Apesar de ndo se tratar de um estudo
gue avaliou o estresse, nota-se que ha uma série de elementos que podem levar a
esse quadro.

As pesquisas encontradas na literatura sobre aspectos relacionados ao
trabalho da odontologia apresentam as consequéncias das atividades laborais destes
profissionais, como esquecimento, desconforto fisico e cansaco. Embora o enfoque
maior seja nas questbes fisicas, fendbmenos como irritagdo, desanimo, falta de
concentragdo e pouca oportunidade de lazer sdo citadas como interferéncias
negativas no fazer dessa categoria (BRIGOLA et al., 2018; SILVA; MOURA, 2016).

O estudo de Saliba et al. (2013) sobre a saude do trabalhador na odontologia,
apresentou um numero significativo desses profissionais apresentando estresse,
porém, as principais causas foram relacionadas a carga horéria de trabalho, excesso
de atividades, dificuldades de lidar com cobrancas, e o tempo de formacao. Percebe-
se, com isso, que estudos sobre essa categoria profissional apresenta diversas
situacdes que causam estresse, seja de ordem fisica ou no processo de trabalho
propriamente dito.

Pdde-se inferir que as profissdes se apresentaram com estresse foram as que
necessitam de mais esforco fisico para sua realizacdo. Essa inferéncia pode estar
relacionada também em razdo de os sintomas fisicos terem sido os mais frequentes
na avaliacdo. A intensidade na predominancia dos sintomas fisicos se identifica
semelhantemente nos estudos, também com profissionais de saude da familia, de
Nascimento et al (2019), Carvalhos e Malagris (2007) e Felix, Machado e Souza
(2017).

Os sintomas fisicos mais mencionados foram tensdo muscular, sensagéo de
desgaste fisico e insbnia, e os psicoldgicos predominaram em vontade subita de iniciar
novos projetos e pensar e falar constantemente em um s6 assunto, resultados
igualmente encontrados no estudo de Camelo, Galon e Marziale (2012), realizado com

ACS. A presenca desses sintomas pode servir de alerta e despertar a importancia de
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investigacdes mais aprofundadas acerca do estresse profissional na conjuntura da
ESF.

Paiva (2017) afirma que estudar qualidade de vida pode demonstrar possiveis
fatores estressores no trabalho em sadde. Percebeu-se que ha um nudmero
consideravel de profissionais apresentando estresse, especialmente nas fases que
resultam consequéncias negativas para a saude.

A partir disso, faz-se necessario acrescentar que, apesar de poucos
profissionais se encontrarem na fase de exaustdo do estresse, a maioria deles
apresentou notaveis sintomas e, consequentemente, a presenca de estresse. Tais
achados sobre o estresse ratificam os resultados citados acima, em referéncia a
qualidade de vida dos profissionais da ESF, o que possibilita relacdo entre os dois
temas, tendo em vista que abordam aspectos subjetivos. Uma pesquisa correlacional
poderia possibilitar maior aprofundamento sobre essas tematicas na esfera da saude
do trabalhador, sobretudo na esfera da saude publica.

6.3 Dados qualitativos

6.3.1 Qualidade de vida

Brotto e Araujo (2012) trazem que a OMS identificou a década de 2006 a 2016
como o periodo de valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores de saude, em
consequéncia da intensificacdo de adoecimento desses sujeitos nessa conjuntura. O
fato pode se caracterizar a partir da percepc¢ao dos trabalhadores vistos como atores
em busca de resultados e promotores de bem-estar, restringindo-se a seu carater
funcional, e se distanciando de suas questdes pessoais.

A proposta de se verificar o que significa qualidade de vida para os participantes
se deu na tentativa de considera-los ndo somente na vertente do trabalho, mas,
enguanto sujeitos que apresentam suas proprias percepc¢des no que diz respeito ao
gue promovem em suas atividades laborais. Os discursos flutuaram
predominantemente em relacdo ao que eles atribuem enquanto necessidades basicas
para viver bem. Estiveram presentes questdes de saude (fisica e mental), sociais
(familia, amigos, educacao) e de meio ambiente (trabalho, moradia, lazer).

Os dois questionamentos obtiveram respostas associadas aos dominios

propostos pelo instrumento da OMS sobre QV, também utilizado neste estudo, o
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whoqol abreviado. Embora haja uma série de conceitos que sugerem o significado de
qualidade de vida, os dominios nortearam a criagdo das categorias dos dados
qualitativos. Além disso, foi percebido também que os profissionais estudados
demonstram aproximar a qualidade de vida ao conceito de saude, de acordo com o
gue a OMS propde, o0 que caracteriza a segunda categoria da primeira questao.

A saude, em seu carater multidimensional, constitui uma diversidade de
adaptacdes em sua definicdo. A OMS traz, em sua constituicdo, o significado de saude
enquanto “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade" (OMS/WHO, 1947, p. 15). H&, em acréscimo, a
ideia de que poder desfrutar desse estado de saude € um dos direitos fundamentais
do ser humano. Tal premissa caracteriza a criagcdo das duas categorias referentes a
guestao sobre o que é QV, e reafirma a associacao feita pelos investigados de que
qualidade de vida tem a ver com saude, seja ela em qualquer contexto, quais sejam:
fisico, mental, espiritual, social, entre outros.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), tem como objetivo
promover a equidade e a melhoria nos modos de viver levando em conta a saude
individual e coletiva. A politica traz a alimentacdo saudavel e adequada, e as praticas
corporais e atividades fisicas como temas prioritarios nas acdes de promocéao, e
ambientes e territdrios saudaveis como um tema transversal (BRASIL, 2018). Tais
topicos estdo intimamente ligados aos dominios fisico e meio ambiente,
representados na subcategoria bem-estar fisico, da questdo sobre o que € qualidade
de vida.

As atividades fisicas sdo significativamente citadas quando se trata de uma
maneira de se melhorar a saude, bem como frequentemente interrelacionadas a
qualidade de vida. Os estudos de Saliba et al (2013) e Neto et al. (2013), com
profissionais de saulde, fortalecem a ideia de que a pratica dessas atividades
proporciona mais bem-estar e energia, € menos cansac¢o, 0 que impulsiona a
realizacdo das acdes diarias e melhoria até nas relagdes sociais, familiares e do
trabalho.

Neto et al. (2013), ratificam, ainda, que no campo do trabalho € comum que as
praticas habituais de atividades fisicas contribuam positivamente na qualidade de
vida, e sugerem que implantar medidas nesse sentido, de praticas e acompanhamento
da saude fisica, ndo requer grandes custos financeiros, e age prevenindo agravos a

saude dos trabalhadores.
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Manter um estilo de vida saudavel e a busca por lazer e por um trabalho digno,
foram expressdes relatadas na subcategoria sobre o bem-estar fisico, do primeiro
guestionamento, e sdo reconhecidas na literatura como estratégias que propiciam
uma melhora na saude. Ao se deparar com essas falas, nota-se que os dominios fisico
e meio ambiente, advindos do estudo multicéntrico da OMS realizado para a avaliacdo
sobre a QV, estiveram presente na corrente pesquisa.

Na década de 1990 houve uma transformacdo no conceito de saude, sendo
agora um “estado dindmico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social”
(FLECK, 2000, p.37). O grupo de estudiosos sobre qualidade de vida da OMS,
consequentemente, incluiu a espiritualidade em seus estudos, fazendo parte da
dimensao que aborda crencas ou codigos comportamentais, contemplada, entdo, no
dominio psicolégico.

Nos discursos analisados, as falas em relacdo as crencas pessoais e
espirituais, em torno da caracterizagao sobre o conceito de QV, foram notadamente
manifestadas. Faz-se necessario considerar que a definicdo de QV, de acordo com a
OMS, destaca sobre a posicdo na vida ser levada em conta, ou seja, aspectos
subjetivos fazem parte desse conceito visto de forma pessoal. Além disso, a
multidimensionalidade também é reconhecida, inclusive as crencas pessoais e
espirituais, como foi percebido na segunda subcategoria do questionamento inicial.

Melo et al. (2015), ao revisarem a literatura sobre religiosidade/espiritualidade
e qualidade de vida, perceberam que diversas areas da saude se interessam por
estudar essa relacdo, uma vez que quando se fala em saude é preciso considerar
aspectos subjetivos, que, por sua vez, compreendem o campo das crengas, sejam
elas de qualquer otica.

As expressodes fé, cristdo, amar a familia e fazer o que gosta, por exemplo,
foram mencionadas com frequéncia como formas associadas a ter qualidade de vida.
A partir de entdo, esclarece-se que a experiéncia subjetiva em relacdo ao que é
qualidade de vida para cada individuo deve ser enfatizada. Essa constatacdo, e a
grande porcentagem de palavras decorrentes dos discursos, relacionadas ao dominio
subjetivo, intensificam o despertar para estudos mais aprofundados acerca desse
tema.

A segunda questéao, referente a como se pode melhorar a qualidade de vida,
complementa o0 primeiro questionamento sobre o conceito de QV. Essa

complementariedade foi constatada na medida em que as respostas se
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assemelharam com o que foi encontrado na pergunta inicial, ou seja, os profissionais
descrevem conceitos sobre o construto de forma consistente, mas, relatam precisar
melhorar exatamente nas circunstancias que caracterizam uma boa qualidade de vida.

Essa percepcao também foi encontrada no estudo de Lopes e Macedo (2013),
quando comentaram que a QV de profissionais de saude se compreende de forma
incompleta e imparcial, o0 que quer dizer que apesar de apreenderem o significado,
nem sempre se aproximam da condicao.

As andlises de similitude obtidas dos dados das duas questdes sobre qualidade
de vida, sustentam a fundamentacdo das categorias terem sido com base nos
dominios preconizados pela OMS. Saude, lazer, moradia e emocional sdo as palavras
em destaque da primeira questdo e saude, melhorar, exercicios fisicos e praticar
foram as principais do segundo questionamento. Assim, € possivel reconhecer que 0s
profissionais de saude investigados estdo de acordo com a OMS no que diz respeito
ao conceito de qualidade de vida, embora esta ndo tenha sido tdo bem avaliada
guantitativamente.

A expresséo qualidade de vida é significativamente mencionada e presente nas
propostas e programas de saude publica, e a forma como os profissionais se
apropriam desse termo é extremamente consideravel, jA que eles sdo os
anunciadores e atuantes no ambito da promocdo da saude. Assim, no contexto
pesquisado e de acordo com os resultados encontrados, pode-se afirmar que 0s
trabalhadores de saude expressam congruéncia entre o saber empirico e pratico com
relacdo a QV.

A relacdo que pode ser destacada na pesquisa mista realizada neste estudo,
no campo da QV, infere que apesar de existir um saber prévio do que se trata esse
conceito, os profissionais estudados ndo necessariamente fazem uso desse
conhecimento em seus cotidianos, jA que nas questdes avaliativas do Whoqol-bref,

demonstraram que ndo apresentam uma boa qualidade de vida.

6.3.2 Estresse no trabalho

Dejours (1987) escreve sobre o trabalho, compreendendo que executar uma
atividade sem investimento, seja material ou afetivo, exige producdo de esforco e
vontade, ocasionando entraves entre a motivacdo e o desejo. Considerando essa

reflexdo, nota-se que os aspectos subjetivos estédo inerentes ao trabalho. E, pensando
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na saude publica, as interferéncias surgem de diversas formas, a saber: estrutura
fisica, protocolos de atendimento, publico em vulnerabilidade social, relacdes com a
gestao, trabalho em equipe, entre outros.

Santos, Mishima e Merhy (2018), que avaliaram o processo de trabalho na ESF,
apresentam a ideia de que o trabalho em salude é considerado uma prética social,
tendo em vista que desempenha ac¢bes de cuidado e atencdo ao processo saude-
doenca. A partir dessa premissa, vé-se 0 quao importante € a participacao dos atores
desse processo para que ele aconteca, e é preciso destacar que as inferéncias
subjetivas dos profissionais sdo elementos que podem contribuir ou prejudicar na
execucao do trabalho.

A ESF segue protocolos e politicas que perpassam transversalmente o
processo de trabalho, o que torna a pratica vista, de certa forma, como burocratica.
Contudo, as demandas que surgem nesse cenario podem ser capazes de
desestabilizar o modelo assistencial proposto e, consequentemente, os trabalhadores
gue estdo na porta de entrada do SUS, cobrados a promover salde e prevenir agravos
e doencas. Diante desse processo envolto de demandas em suas diversas formas, os
fatores advindos podem ser considerados fonte de estresse tanto para quem atende,
quanto para o publico assistido.

A Politica Nacional de Atencdo Béasica - PNAB (2017) esclarece sobre a
garantia de infraestrutura, ambiéncia, equipamentos adequados, além da
disponibilidade de recursos humanos, materiais e insumos para a execucao das
atividades propostas no contexto da AB. Contudo, as queixas a respeito da falta de
materiais e falta de condicbes para o trabalho, s&o constantes e foram
significativamente representadas nas respostas da questdo sobre o que causa
estresse no ambiente laboral dos profissionais investigados.

A escassez de materiais e insumos, bem como deficiéncia na infraestrutura,
sao elementos que podem enfraquecer o atendimento, causando insatisfacéo tanto
para 0S usuarios quanto para a equipe de saude, além disso trazem aspectos como
desgaste e queda de rendimento dos profissionais (FERNANDES; CORDEIRO,
2018). A alta frequéncia de falas relacionadas as deficiéncias supracitadas pode
corroborar com a premissa dos autores acima, uma vez que se percebe essas
insatisfacbes como causadoras de estresse no ambiente laboral.

O estudo de Galavote et al. (2016) confirma que um espaco fisico adequado e

a presenca de insumos e equipamentos facilitam o trabalho em unidades de saude.
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Em paralelo a isso, a pesquisa de Santos, Mishima e Merhy (2018), traz que os
profissionais reconhecem de maneira recorrente que a inadequacao da estrutura fisica
€ um fenbmeno que merece atencéo e investimento, ja que interferem no processo de
acolhimento e na assisténcia prestada.

As cobrancgas, seja por parte da populacdo ou pela gestédo, sdo consideradas
como um impasse no desenvolvimento das atividades na AB, por isso, foram
mencionadas ao longo do presente trabalho, e evidenciadas por parte dos
participantes enquanto um agente estressor no ambiente ocupacional. As falas foram
direcionadas ao fato de que sdo esperados resultados praticos da equipe, porém nao
h& o reconhecimento das adversidades vivenciadas no cotidiano laboral.

Galavote et al. (2016) especifica que ha uma centralizacdo do poder na gestao
e o trabalhador da saude da familia € conhecido como cumpridor de regras e das
acOes previstas. Entretanto, ha de se admitir que essa forma de organizacdo nao
necessariamente faz funcionar um servigo onde € preciso autonomia e inventividade
por parte da equipe de saude e dos préprios usuarios que buscam atendimento. Tal
proposicao configura certa tenséo entre os gestores e os trabalhadores na assisténcia,
e, de acordo com os discursos encontrados, isso também gera estresse.

O trabalho hierarquizado e verticalizado cria entraves e dificuldades para a
integralidade do cuidado proposta pela PNAB. Fernandes e Cordeiro (2018) relatam
gque um trabalho realizado de forma fragmentada atinge negativamente a
comunicacao interdisciplinar, gerando inseguranca e conflitos nas definicdes de
papeis, além do que afeta diretamente no impacto nas acées da ESF.

Percebe-se que a fragmentacdo no processo de trabalho ndo advém apenas
por parte da gestdo, mas, ainda, pelas proprias relagdes entre a equipe minima da
ESF, fato que foi identificado nos achados desta pesquisa. Falta de compreenséo, de
compromisso e de respeito foram mencionadas expressivamente, o que declara
serem comuns e relevantes agentes estressores no contexto investigado.

Peruzzo et al. (2018), ao abordarem o tema trabalho em equipe no ambito da
ESF, deram destaque ao fato de que o dialogo entre os profissionais e a inexisténcia
de conflitos interpessoais, bem como o comprometimento, a cooperacéo, o respeito e
a corresponsabilizacdo, podem proporcionar uma assisténcia qualificada e impede
que as relagbes se fragilizem em meio aos obstaculos encontrados no ambiente
laboral. Os participantes da pesquisa desses autores viram como proposta de aliviar

0 estresse entre a equipe, a possibilidade de planejamento em conjunto das acoes,
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bem como criar estratégias coletivas para melhor socializagdo, como
confraternizacgdes, por exemplo.

As relacbes interpessoais no ambiente laboral quando sé&o fragilizadas,
atrapalham tanto na tomada de decisdo da equipe, quanto na transmissdo de
informacdes que sdo necessarias para as acgées de promocao a saude. Os estudos
de Garcia e Sousa (2019) e Garcia et al. (2015) ratificam essa ideia quando afirmam
que é preciso enfatizar o fortalecimento dos vinculos e lagos, e o cuidado com o
trabalho em equipe na saude da familia, haja vista a proposta de proporcionar a
melhoria para a comunidade atendida.

Assim como na pesquisa de Peruzzo et al. (2018), os profissionais deste estudo
acreditam que a maneira como interagem entre si interfere no trabalho e,
consequentemente, € vista como um fator que desencadeia estresse. A partir do
exposto e das falas encontradas na pesquisa, 0 apoio por parte dos colegas de
trabalho, por exemplo, colabora com o bem-estar da equipe, bem como influencia nas
responsabilidades e tomadas de decisdo. Além disso, a valorizagcdo do trabalho
apazigua o adoecimento e o sofrimento que podem surgir em consequéncia do
ambiente ocupacional. (FERREIRA; LUCCA, 2015).

Sabe-se que a integralidade * € um dos principios do SUS, e, especialmente
na AB, o vinculo e o acolhimento sdo importantes aspectos para sua efetivacao.
Assim, o modelo assistencial além de promover o cuidado, proporciona uma nova
postura dos profissionais para com os usuarios. Essa nova forma de cuidar facilita a
continuidade e participacdo dos usuarios nos tratamentos, tendo em vista que estes
sao protagonistas desse processo (GALAVOTE et al., 2016).

Garcia et al (2015) discorrem sobre o trabalho em saude ser resultado de um
encontro entre alguém que produz e um outro que recebe, o que favorece uma troca
inerente a essa relacdo e, consequentemente, contribui para o proposito do cuidado.
Entretanto, sabe-se que alguns impasses ultrapassam os planejamentos e a¢des das

equipes, o0 que interfere na comunicagcdo e transmissdo de informac¢des para o0s

! Principio doutrinario do SUS que considera as pessoas em todas as perspectivas no sentido
de atender as suas necessidades como um todo. Fundamenta os programas e politicas de
saude publica, partindo do ponto de vista de contribuir para a qualidade de vida dos individuos
(BRASIL, 2017).
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pacientes. Este fato, portanto, pode retroceder a assisténcia ao modelo tradicional, no
qual o profissional € detentor do conhecimento.

Agregado a isso, 0 usuario que, teoricamente, precisa fazer parte do seu
processo de saude, acaba néo tendo autonomia nem participacéo nas ac¢des voltadas
para si, e, contrariamente ao que é proposto pelas politicas de saude, ao invés de ser
parceiro do processo, € visto como agente estressor, como reconhecido na presente
pesquisa. A falta de entendimento sobre o que é orientado, as queixas acerca da
gestdo e a ndo participacdo nas atividades propostas foram situacdes citadas nos
discursos dos participantes investigados, a respeito das queixas em relacdo aos
pacientes.

Apesar da busca pela promoc¢éo da autonomia dos usuarios em torno da sua
condicdo de saude e/ou tratamento, € comum a presenca diaria e frequente dos
mesmos nas UBS em busca de alivio ndo sé de suas questdes fisicas, mas também
emocionais e sociais. Assim, a equipe da ESF se depara com uma multiplicidade de
fragilidades e necessidades, em diversas dimensdes e, com isso, dispdem de manejos
clinicos e, de certa maneira, psicolégicos, para melhor lidar com as caréncias
encontradas (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018).

Embora o processo de trabalho na ESF se baseie em principios e diretrizes
especificos, a recepcdo e o acolhimento do usuério no servico propicia melhor
engajamento no tratamento e na tomada de decisdo para a continuidade do cuidado
SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018). No entanto, no presente estudo, falhas na
comunicacdo e dificuldades na apreensao das informacdes e na relagdo equipe-
paciente, se fizeram presente e foram citadas como motivos para de estresse para 0s
profissionais.

As queixas referentes a grande demanda em relacdo aos pacientes foram
caracterizadas como fator estressante, e essa constatacdo também foi encontrada na
pesquisa de Garcia e Souza (2019), sobre fatores estressores em enfermeiros. Cabe
entdo refletir sobre a inconsisténcia das relagdes entre equipe de saude e pacientes,
uma vez que estes ultimos foram indicados como fontes de estresse na conjuntura
das ESF estudadas.

Partindo do pressuposto de que o estresse acarreta em reacdes fisicas e
psicologicas, e interfere nas relacdes do ambiente laboral, fez-se necessario dar
seguimento a investigacao, na perspectiva de descobrir quais as estratégias utilizadas

por esses profissionais para amenizar os niveis de estresse.
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Os discursos correspondentes a como se pode evitar a tenséo do estresse no
ambiente de trabalho levaram a crer que existem mecanismos de defesa, por parte
dos investigados, contra esse acometimento. Camelo, Galon e Marziale (2012), ao
revisarem a literatura encontraram que as estratégias de gerenciamento mais
utilizadas sao de caréter individual, em especial atividades fisicas, musicas, leitura e
hébitos religiosos, assim como encontrado no contexto dessa pesquisa.

Garcia e Sousa (2019), lancaram a possibilidade de que técnicas de
relaxamento propiciam a reducdo do estresse desses profissionais, que lidam
diariamente com adversidades desencadeadoras de um desgaste emocional. Os
autores acima declararam em seus resultados, assim como encontrado nas falas dos
participantes da corrente pesquisa, que ouvir musicas é, de fato, um exemplo de
buscar relaxamento e amenizar o estresse. Dialogar também foi uma acado citada
como medida de enfrentamento do estresse advindo do ambiente de trabalho.

Muitos participantes elegeram suas crencgas religiosas e os atos de rezar e orar
como meios de aliviar o estresse. Leonelli et al. (2017) relatam que a prética religiosa
legitima uma influéncia positiva e benéfica na perspectiva do alivio do estresse.
Martins et al. (2014), que pesquisaram profissionais da ateng&o primaria, apresentam
que praticas religiosas sdo consideradas fator de prote¢cdo para o esgotamento
profissional. Tomando isso como base, nota-se que essas a¢des que estdo sendo
utilizadas pelos profissionais pesquisados, além de minimizar o estresse, 0s impedem
de chegar ao esgotamento.

Ha na literatura diversos estudos alusivos ao suporte social como um construto
gue serve como fator de protecéo para diversos aspectos que atingem a qualidade de
vida da populacdo. Além do mais, o suporte/apoio, social contribui para a
compreensao de processos de saude-doenca, bem como serve de fundamento para
intervencdes nesse sentido (ARAGAO et al., 2009).

Relagbes com familiares, amigos, e no ambiente de trabalho sdo exemplos
elencados pelos participantes como principios para amenizar 0 estresse. Em
complemento a isto, a palavra “conversar” foi vista no centro da analise de similitude
gue esquematizou os termos mais evidenciados das respostas referentes a pergunta
sobre o que fazer para aliviar a tensdo do estresse. Observa-se, portanto, que as
relacdes interpessoais sao relevantes entre os profissionais estudados.

Assim como Katsurayama, Parente e Pires (2016) asseguram, uma

investigagdo qualitativa com profissionais da saude da familia, em relagdo ao seu
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ambiente de trabalho, significa dar voz ao trabalhador que precisa de certa autonomia
para enfrentar as dificuldades surgidas no dia-a-dia. Conhecer o que causa estresse
nesse contexto implica em reflexdes acerca do dinamismo da ESF, bem como sobre
novas maneiras de melhorar o servico prestado, haja vista que 0s pacientes sdo uma
das maiores fontes de estresse nos participantes dessa pesquisa.

O estresse ocorreu de forma significativa, j& que quase metade da amostra se
apresentou em algum nivel. O fato de estarem especialmente nas fases de resisténcia
e exaustdo, sugere que é algo intensificado no cotidiano desses profissionais e,
apesar disso, mostram estratégias para minimizar os danos consequentes.

Além disso, os resultados alertam para a importancia de se preocupar com a
saude mental de atores sociais que promovem saude e que veem 0s pacientes como
fontes de estresse. Observa-se a possibilidade de acbes direcionadas para o0s
profissionais que visem atenuar o0 estresse, uma vez que este pode interferir na

execucao do trabalho em saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O adoecimento no ambito do trabalho vem sendo alvo de pesquisas, em
especial quando se trata de questdes relacionadas ao desgaste fisico ou mental,
acarretando em interferéncias negativas na execucdo das atividades exigidas. A
qualidade de vida e o estresse sédo temas amplamente abordados, tendo em vista as
diversas variagdes em relacdo as suas defini¢cbes.

O trabalho em saude demanda uma diversidade de cuidados, seja em relacao
ao publico assistido, seja nas condutas preconizadas pelas politicas e programas que
fundamentam a pratica. Ambas as vertentes exigem dos profissionais manejo e
disponibilidade para lidarem com os percal¢os encontrados no processo de trabalho.
A saude da familia, em especial, requer atencéo e destaque nesse sentido, haja vista
as dificuldades encontradas no ambiente laboral.

A presente pesquisa foi pensada apds a percepcao de que os trabalhadores da
ESF sdo diariamente convocados a enfrentar cobrancas tanto do publico atendido
guanto da gestdo em busca de resultados. As queixas e insatisfacdes em relacdo ao
trabalho despertaram a busca por avaliar e conhecer como estdo esses trabalhadores
em seus aspectos pessoais, uma vez que além de profissionais que cuidam, séo
sujeitos que também podem adoecer.

Os resultados se apresentaram, até certo ponto, semelhantes a alguns estudos
encontrados na literatura, especialmente no que corresponde as variaveis
sociodemogréficas dos trabalhadores da ESF, a exemplo as idades, sexo, carga
horéaria de trabalho, entre outras.

Contudo, a qualidade de vida n&o foi to bem avaliada, especialmente nos
dominios fisico e meio ambiente. Percebe-se que tais achados podem ser justificados
por se tratar de um municipio do interior do Nordeste, onde o acesso e possibilidades
de lazer, bem como a renda séo limitados. Assim, os resultados impulsionam a busca
por essa avaliacdo em profissionais da ESF em demais contextos e culturas, em
esfera nacional.

A compreensdo subjetiva do significado do construto qualidade de vida
representa que os participantes sao profissionais que se apropriam do conceito de
saude, o que pode ser agente facilitador das acbes de promocdo e prevencao
executadas na atencdo basica. Entretanto, mesmo conhecendo o conceito, acreditam

que podem melhorar através de praticas saudaveis e relacdes interpessoais, ou seja,
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tém o conhecimento, mas ndo necessariamente o praticam, o que corrobora com a
avaliacdo predominantemente negativa na investigagdo quantitativa.

Os niveis de estresse, em sua maioria na fase de resisténcia, podem servir de
alerta para que se olhe para esses profissionais de uma forma mais cuidadosa sob o
ponto de vista subjetivo. Além da infraestrutura e falta de materiais aparecerem como
agente estressores, identificar que os usuarios sdo também fonte de estresse para 0s
profissionais pressupde que isso pode interferir no oficio desses sujeitos.

Contudo, pode-se compreender que as pontuacdes sobre as estratégias para
a minimizagdo da tensdo no ambiente de trabalho alertam para a relevancia de
intervencdes nesse sentido no cotidiano dos profissionais da ESF, para que assim
aspectos relacionados ao estresse nao reflitam nas atividades em saude.

As atividades fisicas e as crencas pessoais e espirituais foram destacadamente
citadas tanto em relacdo a qualidade de vida, quanto na busca por amenizar o
estresse. A partir disso, nota-se que praticas de saude (fisica e mental) podem servir
como ferramentas que atenuariam os desconfortos vivenciados por profissionais de
saude da familia tanto no cenario ocupacional quanto na vida pessoal.

O desenvolvimento da pesquisa fez despertar na maioria dos profissionais
estudados o interesse pelos resultados, especialmente do formulério do estresse.
Observa-se isto em razédo de verbalizarem, antes mesmo de responderem aos
guestionarios, sobre suas queixas ho ambito da salde mental, mais um elemento que
atenta para uma maior atencéo a esse campo na esfera da saude da familia.

As limitacbes encontradas neste estudo estdo relacionadas ao fato de a
pesquisa ter sido realizada em um contexto especifico, apesar de serem feitas
associacfes com demais investigacfes nesse sentido. As tematicas sdo vistas com
relevancia na area da salude, especialmente na conjuntura da saude do trabalhador.
Os resultados podem, assim, contribuir para a existéncia de futuras pesquisas e para
a criacdo de novas propostas e/ou politicas voltadas para o publico estudado, e, em

consequéncia, colaborar na assisténcia da atencéo basica como um todo.
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APENDICES



APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E LABORAL

| — Informacdes sociodemograficas

NUumero do Questionario: _ Datade preenchimento: /|
Idade:

Sexo:F()M()

Estado Civil: Solteiro ( ) Casado /Unido estavel ( )

Divorciado/Separado ( ) Viavo(a) ( )
Escolaridade: Fundamental ( ) Médio ( ) Técnico ( ) Superior ( )

Profissao:

Renda mensal:
) 1 salario minimo;

) 1 a 3 salarios minimos;

(
(
() 3 a5 salarios minimos;
()5 a 8 salarios minimos;
(

) Mais de 8 salarios minimos.

Il - Condic¢fes de trabalho dos profissionais de saude:
1) Qual UBS em que trabalha? Zonarural ( ) Zona Urbana ( )

2) Ha quanto tempo trabalha na UBS?

3) Qual a sua carga horaria total de trabalho semanal?
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4) Vocé teve alguma capacitacdo para atuar neste modelo de trabalho?

SIM( ) NAO ()

5) Vocé gosta da atividade que ora desempenha na ESF? SIM ( ) NAO ( )

6) Se pudesse, mudaria de atividade ou local de trabalho? SIM () NAO ( )
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI
REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FA!VIiLIA - RENASF
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - MPSF

Eu, Jayane Kelly Gomes de Melo, RG n° 2006034047468, aluna do Curso de
Mestrado Profissional em Saude da Familia da Rede Nordeste de Formacdo em
Saulde da Familia — RENASF da nucleadora Universidade Regional do Cariri, estou
realizando a pesquisa intitulada “Qualidade de vida e nivel de estresse em
profissionais da Estratégia Saude da Familia”, que tem como objetivos: Analisar como
se estabelece a relacdo entre a qualidade de vida e o nivel de estresse de profissionais
da Estratégia Saude da Familia; Avaliar a qualidade de vida dos participantes;
Conhecer os niveis de estresse dos respondentes; Verificar qual a relacdo entre
qualidade de vida e estresse entre os profissionais.

Dessa forma, preciso de sua autorizacdo e colaboracdo para responder 0s
questionarios que contemplam os objetivos desse trabalho. Desde j&, dou-lhe a
garantia de que as informacdes obtidas serdo apenas para realiza¢ao do estudo, bem
como, asseguro que sua participacdo ndo é obrigatdria. Assim sendo, a qualquer
momento o (a) senhor (a) podera desistir e cancelar seu consentimento. Sera
garantida a sua privacidade e a protecdo de sua imagem. A participacao na referida
pesquisa apresenta como beneficios a contribuicdo para novas possibilidades de
politicas publicas voltadas para a Saude do Trabalhador, bem como o aumento de
estudos sobre o tema. Riscos de constrangimento e/ou exposicdo emotiva na sua
participacdo, serdo solucionados pelo pesquisador com o esclarecimento de davidas,
assim como a continua disponibilidade das mesmas em reduzir tais riscos, como
preconiza a Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Sua
participacdo é voluntaria, portanto, ndo havera remuneracao.

Caso apresente alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa pode
procurar Jayane Kelly Gomes de Melo, na rua Artesdo Manuel de Barros, 97,
Tiradentes, Juazeiro do Norte-CE, telefone: (88) 997375205. E-mail:

|[ayane.kelly@hotmail.com. Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s

aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em

Pesquisa - CEP, da Universidade Regional do Cariri, localizado a Rua Coronel Antonio


mailto:jayane.kelly@hotmail.com
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Luiz, 1161, 1° andar, Bairro Pimenta, CEP 63.105-000, telefone (88) 3102.1212 ramal
2424, Crato CE.

Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar devera preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pés-esclarecido que se segue, e recebera uma cépia deste Termo.

Consentimento de Consentimento Pés- Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr(a)

portador(a) da cédula de identidade ,

declara que, apés leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas,
esclarecer duavidas que foram devidamente explicadas pelo pesquisador, ciente do
gue sera submetido e, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado,
firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente
desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Crato - CE, de de

Assinatura do participante

ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A - Declaracao de Anuéncia

Estado do Ceara

e

DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu, RUSSELL SIRIUS ANACLETO E ANDRADE, RG: 274608894, CPF 63300834368
ocretdrio de Suide de Cedro- CF, CNPJ 078122410001-84 declaro lido o projeto QUALIDADE
DE VIDA E NIVEL DE ESTRESSE EM PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
M 57 A, de responsabilidade da pesquisadora Jayane Kelly Gomes de Melo, CPF: 048266523
80 que, uma vez apresentado a esta instituigdo o parecer do Comité de Etica ¢ Pesquisa (CEP),

fizaremos a realizacio desse projeto no municipio de Cedro- CF, tendo em vista conhecer &
er cumprir a5 Resoluges Fticas Brasileiras, em especial a Resolugio 46672012 do

Cedro- CE, 25 de Fevereiro de 2019
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ANEXO B- Inventéario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL)

Instrucdes: Assinale os itens que possam ser um sintoma verificando sua incidéncia, em cada
uma das trés fases abaixo.

Fase |

Assinale no interior das caixinhas, os sintomas que tem experimentado nas ULTIMAS 24
HORAS:

Maos e/ou pés frios

Boca Seca

N6 ou dor no estbmago

Aumento de sudorese (muito suor)

Tensdo muscular (dores nas costas, pesco¢o, ombros)

Aperto na mandibula/ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de caneta
Diarreia passageira

Insonia, dificuldade de dormir

Taquicardia (batimentos acelerados do coracéo)

Respiracdo ofegante, entrecortada

Hipertensao subita e passageira (pressao alta subita e passageira)
Mudanca de apetite (comer bastante ou ter falta de apetite)
Aumento subito de motivagéo

Entusiasmo subito

) Vontade subita de iniciar novos projetos

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
(

0.
1.
2.
3.
4.
5.

Escreva aqui o TOTAL de itens assinalados

Fase Il
Assinale no interior das caixinhas, os sintomas que tem experimentado na ULTIMA
SEMANA:
. () Problemas com a memoria, esquecimentos
. () Mal-estar generalizado, sem causa especifica
. () Formigamento nas extremidades (pés ou maos)
. () Sensacao de desgaste fisico constante
. () Mudanca de apetite
. () Aparecimento de problemas dermatol6gicos (pele)
. () Hipertenséo arterial (presséo alta)
. () Cansaco Constante
. () Aparecimento de gastrite prolongada (queimacéo no estbmago, azia)
) Tontura, sensacéo de estar flutuando
) Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se por qualquer coisa
) Duvidas quanto a si proprio
) Pensamento constante sobre um s6 assunto
) Irritabilidade excessiva
) Diminuic&o da libido (desejo sexual diminuido)

PRPRRPRPRRPRPRPOONOUNWNER

AN AN AN AN

0.
1.
2.
3.
4.
5.

Escreva aqui o TOTAL de itens assinalados
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Fase Il
Assinale no interior das caixinhas, os sintomas que tem experimentado no ULTIMO MES:

( ) Diarréias frequentes

( ) Dificuldades Sexuais

( )Insénia

( ) Nausea

( ) Tiques nervosos

( ) Hipertenséo arterial confirmada

( ) Problemas dermatolégicos prolongados (pele)
( ) Mudanca extrema de apetite

( ) Excesso de gases

( ) Tontura frequente

( ) Ulcera

( ) Enfarte

( )Impossibilidade de trabalhar

( ) Pesadelos

( ) Sensacao de incompeténcia em todas as areas
( ) Vontade de fugir de tudo

( ) Apatia, vontade de nada fazer, depresséo ou raiva prolongada
( ) Cansaco excessivo

( ) Pensamento/fala constante sobre um mesmo assunto
( ) Irritabilidade sem causa aparente

( ) Angustia ou ansiedade diaria

( ) Hipersensibilidade emotiva

(

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
2 ) Perda do senso de humor

0.
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
0.
1.
2.
3.

Escreva aqui o TOTAL de itens assinalados

QUESTOES ADICIONAIS:

1. Que situacdes, no seu trabalho, vocé percebe que o levam a um estado de
estresse?

2. O que vocé faz para diminuir a tensdo do estresse no seu cotidiano de trabalho?
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ANEXO C- Instrumento de Avaliacao de Qualidade de Vida

The World Health Organization Quality of Life = WHOQOL-bref

Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos 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:

Muito - .
nada meédio | muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de
0s9ap 1 2 3 4 5
gque necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero
4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Muito . .
Nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de
osoap 1 2 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada
questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

) ) ) nem ruim nem )
muito ruim Ruim boa boa muito boa

Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
gualidade de vida?

. nem satisfeito .
muito L .. muito
. . Insatisfeito nem satisfeito L.
insatisfeito . . satisfeito
insatisfeito

Quéo satisfeito(a)
2 | vocé estd com a 1 2 3 4 5
sua saude?
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As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas
duas semanas.

muito mais ou
Nada bastante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que
3 | suador (fisica) impede vocé 2 3 4 5
de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de
4 | algum tratamento médico para 2 3 4 5
levar sua vida diaria?
O guanto vocé aproveita a
5 d C€ ap 2 3 4 5
vida?
Em que medida vocé acha que
6 gque me cha g 2 3 4 5
a sua vida tem sentido?
O guanto vocé consegue se
7 . g 2 3 4 5
concentrar?
udo seguro(a) voceé se sente
g| @ guro(a) voce < 2 3 4 5
em sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu
9 ambiente fisico (clima, 2 3 4 5
barulho, polui¢éo, atrativos)?

As guestbes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz
de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

muito L .
Nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé tem i ficien
10 OCcé te energla su_|C|e te para 1 5 3 4 5
seu dia-a- dia?
Voch & .
11 océ e carA)az 'de,a.celtar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
Voca hei =
12 ocg tem dinheiro su |C|§nte para 1 5 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quaéo disponiveis para vocé estdo
13 as informacdes que precisa no 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
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14

Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de

lazer?

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

de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

. : . nem ruim muito
muito ruim Ruim bom
nem bom bom
Quao bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
muito e satisfeito e Muito
. . Insatisfeito satisfeito L
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
udo satisfeito(a) vocé
16 Q , (@) 1 2 3 4 5
esta com o seu sono?
Quao satisfeito(a) esta
17 com sua capacidade 1 5 3 4 5
de desempenhar
atividades diarias?
Quao satisfeito(a) esta
18 | com sua capacidade 1 2 3 4 5
para o trabalho?
a isfei voCcé
19 Qua,o satg eito(a) vocé 1 5 3 4 5
esta consigo mesmo?
Quao satisfeito(a) esta
20 com sugs reIagoes 1 9 3 4 5
pessoais (amigos,
parentes, colegas)?
Quao satisfeito(a) vocé
21 estad com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
Quao satisfeito(a) vocé
22 esti com 1 2 3 4 5
0 apoio que vocé
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recebe de seus
amigos?

23

Quaéo satisfeito(a) vocé
estad com
as condicdes do local
onde mora?

24

Quao satisfeito(a) vocé
estd com o
Seu acesso aos
servicos de saude?

25

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
0 seu meio de
transporte?

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

certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Nunca

Algumas
vezes

freqlentemente

muito

frequentemente

sempre

26

Com que
frequéncia vocé
tem sentimentos

negativos tais
como mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

QUESTOES ADICIONAIS

1. O que vocé entende por qualidade de vida?

2. Como vocé acredita que pode melhorar sua qualidade de vida?
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(Cadastro Macional de Estabelecimentos de Saidde); com atuagio minima de seis meses na Estralégia
Salde da Famllia do municlpic de Cedro-CE;MNio se inclui neste estudo os profissionais que estejam, no
periodo da coleta de dados, de férias ou afastados (licenga meédica, maternidade, por interesse
particular) & aqueles que fazem parte do primeiro grupo, mas nido aceitem participar livremente da pesquisa
ou desistem de fazé-la no decorrer da pesquisa, Os instrumentos utilizados para a coleta de dados serdao:
um ques tisnario
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sociodemogragico, o WHOQOL-bref, e o Inventario de Sintomas de Stress para adultos de Lipp (ISSL). O
tratamento dos dados coletados de ambos serd mealizado atraveés de planilhas via programa
estatistioo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS5), onde se fardo inferéncias descritivas e
correlacionais que se fizerem necessarias. Akm disso, para complementar os resultados, serdo propostas

questies abertas que serfio organizadas e analisadas a partir da analise de conteddo de Bardin,

Objetivo da Pesquisa:
Analisar como se estabelece a mlagio entre a qualidade de vida e o nivel de estresse de profissionais da
Estratégia Sadde da Famllia

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Apresentados e adequados ao tipo de estudo.

Comentarios e Conslderagtes sobre a Pesquisa:

Etica & relevante,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Apresentados e adequados, Projeto de mestrado.

Recomendacbes:

Sem recomendagdes. Conforme resclugido n® 510016 - Xl.d. O pesquisador responsdvel deve encaminhar o

relatério final da pesquisa para Plataforma Brasil,
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Sem pendéncias,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Pastagem Autar Situagao
Informagfes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 19/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1306208, pdf 22:16:21
TCLE ! Temos de | TCLE pdf 190032019 [ JAYANE KELLY Apoeito
Assentimento | 221557 [GOMES DE MELO
Justificativa de
Ayséncia
Projeto Detalhade/ | Projet. pdf 19032018 [ MMYANE KELLY Aceito
Brochura 221536 (GOMES DE MELO
Investigador

Endere¢o:  Rua Cd. Antdnio Luiz, i 1161

Bairro:  Fimanta
UF: CE
Talafons: (88y3102-1212

CEP: 63.108-000
Municipio: CRATO
Fax: {88)3102-1291
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Qutros anuencia,pdf 040372019 | JAYANE KELLY Aceito
18:10:20 | GOMES DE MELO
Folha de Rosio folha_de_rosto. pdf 0400372019 | JAYANE KELLY Aceito
174512 | GOMES DE MELOD

Sltuacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreclagio da CONEP:
MWao

CRATO, 13 de Abnl de 2019

Assinado por:
Edilma Gomes Rocha Cavalcante
{Coordenadar(a))

Enderago: Fua Cel. Andnio Luiz, n? 1161

Bairro:  Pimeanta CEP: 63.105-000

UF: CE Municipio: CRATO

Telefore:  (A8)3102.1212 Fax: {88/3102-1291 E-mail:  cepdurca br

Pigna 03 de 03

114



