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RESUMO

Introducédo: O estresse ocupacional relaciona-se a percepc¢éo do profissional frente
as demandas de trabalho e, os profissionais de saude, por lidarem com o cuidado e
sofrimento do outro, séo expostos a situacdes que propiciam a sobrecarga emocional.
Objetivo: Avaliar o estresse ocupacional em profissionais que atuam na Estratégia
Saude da Familia. Método: Trata-se de estudo transversal, desenvolvido com 112
profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF) das cidades de Santa
Luz-Pl e Bom Jesus-PI, por meio da aplicacdo do questionario de identificacéo
sociodemogréfico, habitos de vida e ocupacional e da Escala de Estresse no Trabalho
(EET). Os dados foram submetidos ao processo de dupla digitacdo, e posteriormente
exportados e analisados no software Statistical Package for the Social Science verséo
20.0. Os resultados foram analisados na forma de estatisticas descritivas de média,
desvio padrédo, amplitude e frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Niveis de
estresse alto foi identificado em 67% dos profissionais, relacionado a deficiéncia de
treinamentos para capacitagéo profissional, deficiéncia na divulgacdo de informacoes
organizacionais, déficit na comunicacdo entre a equipe e poucas perspectivas de
crescimento. Maiores percentuais de nivel de estresse alto foram encontrados em
profissionais do sexo masculino, com idade de 20 a 39 anos, escolaridade de ensino
pés-graduacédo, separados, possuem filhos, que ndo praticam atividade fisica, que
fumam e usam bebida alcéolica. Quanto as varidveis ocupacionais, maiores
percentuais de estresse alto foram encontrados entre os profissionais enfermeiros,
tempo de profissdo entre 6 a 10 anos, vinculo empregaticio comissionado e que
possuem outro vinculo empregaticio. Verificou-se associacao significativa entre nivel
de estresse com as variaveis idade e uso de bebida alcodlica. Conclusédo: O modelo
de gestédo do trabalho adotado na Estratégia Saude da Familia pode estar tendo papel
determinante nos elevados niveis de estresse detectados. Considera-se importante
a implementacdo de estratégias que possam contribuir para o apoio social e
prevencao do estresse ocupacional. Acredita-se que medidas efetivas devem incluir
estratégias individuais de mudangas de comportamento e mudancgas organizacionais,
voltadas para proporcionar maior satisfacdo no ambiente de trabalho.

Palavras-Chave: Estresse ocupacional; Profissionais de Saude; Estratégia Saude da

Familia.



ABSTRACT

Introduction: Occupational stress is related to the professional's perception of the
work demands and health professionals, because they deal with the care and suffering
of others, are exposed to situations that provide emotional overload. Objective: To
evaluate occupational stress in professionals working in the Family Health Strategy.
Method: This is a cross-sectional study developed with 112 professionals working in
the Family Health Strategy (FHS) of the cities of Santa Luz-Pl and Bom Jesus-PI,
through the application of a questionnaire for sociodemographic identification, living
and occupational habits and of the Stress at Work Scale (SWS). The data was
submitted to the double-digit process and later exported and analyzed using the
Statistical Package for Social Science software version 20.0. The results were
analyzed as descriptive statistics of mean, standard deviation, amplitude and absolute
and relative frequencies. Results: High stress level were identified in 67% of
professionals, related to the lack of training for professional qualification, deficiency in
the disclosure of organizational information, lack of communication between the team
and little prospect of growth. Higher percentages of high stress level were found in
male professionals, aged 20 to 39 years, postgraduate education, have children, do
not practice physical activity, smoke and drink alcohol. Regarding occupational
variables, higher percentages of high stress were found among nursing professionals,
length of employment between six and ten years, commissioned employment and who
have another employment relationship. Significant association was found between
stress level and age and alcohol use variables. Conclusion: The work management
model adopted in the Family Health Strategy may be playing a determining role in the
high levels of stress detected. The implementation of strategies that can contribute to
social support and prevention of occupational stress is considered important. Effective
measures are believed to include individual behavior change strategies, and especially
organizational changes, aimed at providing greater satisfaction in the workplace.
Keywords: Occupational stress; Health professionals; Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

No Sistema Unico de Saude (SUS), a Estratégia Saude da Familia (ESF), é
compreendida pelo Ministério da Saude como a principal reorganizadora da Atencao
Primaria a Saude (APS) que prioriza a integralidade das acdes, assim como, 0
compromisso com atendimento universal, equanime e continuo, oferecendo
resolutividade a populacdo (BRASIL, 2011).

As equipes de saude da familia (EQSF), produzem servicos de saude e
operacionalizam multiplas atividades tais como visitas domiciliares, avaliacbes dos
indicadores de saude, diagndstico dos problemas mais comuns, criacao de plano local
ao enfrentamento dos fatores de risco a saude, prestacao de assisténcia integral e
execucgao de processos educativos (BRASIL, 2011).

Fatores do ambiente, da organizacdo e das relacbes interpessoais intrinsecas
a este tipo de trabalho, em que condicBes e recursos humanos compativeis ao
desenvolvimento de uma pratica humanizada, competente e resolutiva nem sempre
existem, podem ocasionar o desenvolvimento do estresse entre os trabalhadores
(CAMELO; ANGERAMI, 2007).

O estresse ocupacional tem se tornado um problema de saude publica pelo
grande contingente de individuos que vém acometendo (SILVA; MELO, 2006). Esse
agravante no ambiente de trabalho, ao contrario de proporcionar ascendéncia e
transformacao ao sujeito é entendido como algo atemorizante (BATISTA, 2011).

Os riscos psicossociais e 0 estresse ocupacional vividos por profissionais sdo
percebidos, na proporcdo, que muitas atribuicdes sdo delegadas pela ESF as suas
equipes, com grau de exigéncias e responsabilidades elevados e, tendo em vista, que
Seus servicos estdo em processo permanente de construcao (OLIVEIRA et al. ,2011;
TRINDADE; LAUTERT, 2010; URSINE et al., 2010; CAMELO; ANGERAMI, 2004,
2007).

O estresse € um problema que ocorre em todas as profissbes, no entanto,
devido os profissionais de saude estarem diretamente envolvidos, do ponto de vista
fisiol6gico ou psicolégico com a saude de outros individuos, com o bem-estar e a
qualidade de vida, as condi¢cbes e ambientes de trabalho destes profissionais podem
prejudicar mais frequentemente a saude, pelo fato de lidarem com o cuidado e
sofrimento do outro (ASSIS et al., 2015).
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Os profissionais de saude sédo bastante afetados pelo estresse ocupacional,
uma vez que estao expostos a grandes cargas de pressdo no ambiente de trabalho.
Em virtude disso, é necessario a busca de conhecimento das causas desse estresse
e os efeitos negativos que o mesmo € capaz de trazer a saude fisica e mental do
profissional, assim como o empenho da qualidade do servico prestado por estes
(GOMES; CRUZ; CABANELAS, 2009).

Considerando o exposto, este estudo justifica-se pelo fato de o estresse
ocupacional ser um agravante frequente na rotina dos profissionais de saude,
portanto, torna-se necessario o desenvolvimento de pesquisas sobre este importante
tema no ambito da saude coletiva. Diante dessa problematica, o estudo tem como
objeto a avaliacao do estresse ocupacional em profissionais da ESF.

O estimulo para realizacdo dessa pesquisa veio da observacdo de queixas
relacionadas ao estresse ocupacional, constatado ao longo de seis anos de trabalho
como psicologa do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, por meio dos relatos dos
profissionais da ESF nas Unidades Béasicas de Saude (UBS).

Adicionalmente, este estudo podera servir de subsidio para o desenvolvimento
de estratégias que promovam a saude dos profissionais da ESF e para o fornecimento
de informacdes relevantes para a populacdo em geral, para o meio cientifico e para
os profissionais de saude, contribuindo para a busca e elaboracéo de planejamentos

e acOes que permitam a reducéo e prevencéo do estresse ocupacional.

1.1 Objetivo Geral

Avaliar o estresse ocupacional em profissionais que atuam na Estratégia Saude
da Familia.

1.2 Objetivos Especificos

o Estimar o nivel do estresse ocupacional nos profissionais da ESF;
o Examinar a existéncia de associagcao entre o estresse ocupacional, aspectos

sociodemogréficos, habitos de vida e ocupacionais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Estresse ocupacional

Grandes avancos tecnolégicos aliados as transformac¢des no mundo do
trabalho em saude, ao tempo em que trouxeram para a populacéo beneficios, também
resultaram em um ambiente de pratica cheio de mudancas e situacdes precursoras
de estresse que trazem implicagcBes para a seguranca do paciente e saude do
profissional (ANDOLHE et al., 2015).

O estresse significa pressao, insisténcia, estar estressado quando o sujeito se
encontra mediante pressdo ou acdo de algum estressor persistente (VERSA et al.,
2012).

Reacdes de natureza fisica, mental ou emocional podem ser desencadeadas
pelos agentes estressores e resultar em demandas sobre o corpo, definindo o
estresse, propriamente dito (CAMELO; ANGERAMI, 2004).

O estresse apresenta-se como uma resposta fisiolégica e psicolégica,
complexa e dindmica do organismo, gerada quando o individuo é posto frente a fatores
estressores, acarretando doencas fisicas e psiquicas. O estresse ocupacional esta
relacionado a percepc¢ao do profissional em relacéo as suas demandas de trabalho, e
por sua habilidade de enfrentamento dessas situacfes (SILVEIRA et al., 2009;
VALENTE; MARTINS, 2010).

Estressores ligados ao trabalho, como a organizacdo e o ambiente, podem
contribuir para o desenvolvimento do estresse ocupacional agucando a tensao, a
ansiedade e a angustia em pessoas que possuem dificuldade em confrontar-se com
as demandas e as pressoes laborais (ROCHA; MARTINO, 2010).

Na rotina diéria de trabalho, os profissionais de salde ao prestarem assisténcia
direta ao paciente, ficam expostos a muitos riscos relacionados a atividade laboral que
podem ser acometidos por fatores intrinsecos e extrinsecos como 0s riscos: quimicos,
fisicos, mecanicos, biologicos e ergondmicos, podendo gerar agravos ocupacionais.
(RIBEIRO et al., 2012).

Para Darli et al. (2010), os profissionais ainda ficam expostos por encarar
fatores que Ihes provocam reagbes emocionais, ligados ao sofrimento dos pacientes

e seus familiares que estdo sendo assistidos.
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Os profissionais que sdo expostos as altas demandas psicoldgicas,
relacionadas a um descontrole perante o trabalho, sdo mais propensos a desenvolver
doencas fisicas e mentais. Essas patologias sao originadas de fatores estressantes
que vao desde o desgaste do trabalho a grande exigéncia imposta (SCHMIDT, 2013).

Sao fatores reconhecidos como estressores pelos profissionais, além do
ambiente de trabalho, as relacdes entre profissionais, a instabilidade profissional e na
carreira, remuneracgdo, status sécio profissional e falta de reconhecimento e poder.
Aliado a isso, a necessidade de trabalho em uma variedade de empregos e as varias
jornadas de trabalho, condi¢des inadequadas, pressdes e constrangimentos (VIEIRA,
SELIGMANN-SILVA; ATHAYDE, 2004).

Cada sujeito pode agir de maneira diferente frente aos diversos fatores
estressantes aos quais se deparam no desenvolvimento de suas atividades diarias no
ambiente de trabalho. Os prejuizos desse estresse podem ter uma grande dimensé&o
(HANZELMANN; PASSOS, 2010).

O estresse ocupacional pode afetar diretamente a qualidade dos servigos
prestados e, sobretudo, a qualidade de vida e saude do profissional (MONTANHOLI;
TAVARES; OLIVEIRA, 2006). Este estresse pode estar associado a muitos
agravantes como a ansiedade, depressao e sindrome de Burnout. A insatisfacéo pelo
ambiente de trabalho, a condicdo socioecondmica dos profissionais, o descontrole
mediante o trabalho e o pouco apoio e reconhecimento social de suas atividades se
configuram como pontos decisivos para o surgimento do estresse (FREITAS et al.,
2014).

Condicdes precarias e aumento da jornada de trabalho também tém sido
apontados como agravantes do processo de estresse (LINCH; GUIDO; UMANN,
2010). Outros estudos apontam que a inflexibilidade institucional e as exigéncias
impostas podem comprometer o psicoldgico, por provocar insatisfacdo e ansiedade
(MORENO et al., 2010).

Atualmente, muitos profissionais além de enfrentar os fatores que predispde ao
aparecimento do estresse tém que conviver com as consequéncias deste e as
enfermidades, e estas, por sua vez, agravam ainda mais o processo de trabalho e
saude fisica e mental do individuo. De acordo com Silva et al., (2015) o estresse

ocupacional pode ser o causador do aparecimento de muitas enfermidades ou pode
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ligar-se a outras doencas que determinam o absenteismo do profissional gerando
percas para o trabalhador e ao empregador.

Moraes Filho e Almeida (2016) afirmaram que as doencgas que mais ocorrem
entre os profissionais devido ao estresse ocupacional sdo o infarto agudo do
miocardio, distirbios mentais neuroldgicos, psiquiatricos, sindromes depressivas,
sindrome do panico, hipertensédo, gastrite, doencas somaticas, sindrome de Burnout,
sendo esta Ultima a mais recorrente. O estresse ocupacional também pode favorecer
a dependéncia de alcool e outras drogas e o uso frequente de ansioliticos.

De um modo geral, na percepcdo de alguns autores, 0 estresse ocupacional
dos profissionais da area de saude pode prejudicar o processo de trabalho e a sua
saude, por fazer com que estes apresentem baixa capacidade de producao,
realizando atividades menos precisas, aumentando o absenteismo, apresentando
maior frequéncia de adoecimento, tenséo, cansaco, ansiedade, depressao e déficit de
atencao (SANTOS et al., 2011).

2.2 Consideracdes sobre o estresse ocupacional em equipes de Estratégia

Saulude da Familia

A Estratégia Saude da Familia foi criada no ano de 1994 pelo Ministério da
Saude. No principio de sua formacédo era chamada Programa Saude da Familia (PSF).
A ESF emprega principios da APS criados na Conferéncia de Alma Ata, e €
fundamentada em premissas exigidas com a criacdo do SUS (BRASIL, 1990).

A ESF segue uma concepcdo mais abrangente de salde e de entendimento
dos fatores que determinam o processo salde-doenca. Sugere acao articulada entre
0 conhecimento técnico e popular e a mobilizacdo de recursos institucionais e
comunitarios para o enfrentamento dos problemas de saude. A ESF é considerada
por alguns autores como uma inovacgao tecnoldgica ndo material em saude, do tipo
incremental, pela sua eficacia na assisténcia a saude da familia (SORATTO et al.,
2015).

O fortalecimento da Atencdo Primaria tornou-se um imperativo para o sistema
publico de saude no Brasil, balizado em mudangas no processo de trabalho das
equipes de saude e ampliagcdo do acesso integral a saude. Essas alteracbes no

modelo de salude até entdo existente trouxe exigéncias em termos de competéncias,
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habilidades e atitudes para os profissionais, que passaram a assumir diversas
atribuicbes inexistentes anteriormente, além de prestar um cuidado de alta
complexidade que envolve as mais diversas situagdes econdmicas, sociais, bioldgicas
e psicologicas, até mesmo dentro do domicilio do usuario (OLIVEIRA; CUNHA, 2014)

Soratto et. al (2015) ainda ressaltam que no que tange a realizacdo do trabalho
em saude, a ESF modifica a centralidade da supremacia de uma dada classe
profissional para a proposta de trabalho em equipe multiprofissional atuante com
perspectiva interdisciplinar. Além disso, propde separacdo de responsabilidades e
agregacdo de diversas competéncias profissionais, com intuito de proporcionar
progresso na qualidade assistencial, e tornar mais préximo da visdo mais integral das
pessoas.

Devido a aproximagdo com a comunidade, o trabalho desenvolvido por
profissionais de equipes de saude da familia, requer o minimo de tempo da equipe,
conhecimento e habilidades clinicas. Estresse e exaustéo fisica e mental, como uma
consequéncia de fatores estressores no trabalho, sdo descritos por pesquisas
relacionadas a equipes de saude que prestam assisténcia na comunidade (WIKES;
STEVENS; EVERITT, 1997).

Um elevado nivel de estresse e esgotamento foi constatado em profissionais
da APS, quando expostos aos fatores de risco fisico, psicologico e social no trabalho.
A ocorréncia de enfermidades como depresséo, ansiedade (entre 10% a 30%),
distarbios cardiovasculares, imunoldgicos, psicossométicos, uso abusivo de drogas,
entre outras, sao descritos em estudos realizados internacionalmente (FRANCO,
2010).

Em um municipio do estado de Amazonas, foi realizado um estudo sobre as
relacbes de poder em EgSF, que descreveu conflitos e disputas de poder entre os
diversos atores, inclusos antagonismos com a propria populac¢do usuarias do servico
(OLIVEIRA; MORETTI-PIRES; PARENTE, 2011)

No interior do estado de S&o Paulo, em um estudo com seis equipes da ESF
sobre os riscos psicossociais relacionados ao trabalho foram descritos 0os seguintes
fatores: falta de preparo e/ou capacitacdo, sobrecarga de papéis, longas horas no
trabalho, conflito no trabalho em equipe, dificuldade para conciliar trabalho e familia,
recursos humanos e materiais insuficientes (CAMELO; ANGERAMI, 2007).
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Quando examinamos a ocorréncia de sintomas de estresse em EQSF
encontramos dados semelhantes. Sintomas fisicos e psicologicos de estresse foram
descritos, tais como tensdo muscular, insénia, sensacado de desgaste fisico constante,
constatando na vida profissional desses trabalhadores que o estresse pode estar
presente, e o0 conhecimento das suas causas torna-se fundamental para melhorar as
condicbes de trabalho, prevenir doencas e consequentemente proporcionar uma
assisténcia adequada a populacdo (CAMELO; ANGERAMI, 2004).
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3 MATERIAL E METODO

3.1Tipo de estudo

Estudo de corte transversal realizado no periodo de janeiro de 2019 a setembro

de 2019, com profissionais da ESF dos municipios de Bom Jesus- Pl e Santa Luz-PI.

3.2 Local da pesquisa

O presente estudo foi desenvolvido nas Unidades Béasicas de Saude da Familia
(UBS) dos municipios de Santa Luz e Bom Jesus que fazem parte do territério
Chapada das Mangabeiras, no extremo sul do Estado do Piaui. O territorio ocupa uma
area total de 65.693 km2 e 24 municipios piauienses fazem parte dessa mesorregiao.

Santa Luz é distante cerca de 623 km da capital do Piaui e, segundo o ultimo
censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, possuia uma populacdo de
5.513 habitantes, no entanto, atualmente estima-se que ja tenha um total de 5.860
habitantes (IBGE, 2010).

Bom Jesus é distante cerca de 635 km da capital do Piaui e, segundo o ultimo
censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, possuia uma populacdo de
22.629 habitantes, no entanto, atualmente estima-se que ja tenha um total de 25.179
habitantes (IBGE, 2010).

Os municipios desse territério incluidos na pesquisa sao limitrofes, e suas
respectivas quantidades de EqQSF séao listados a seguir: Santa Luz (3 ESF) e Bom
Jesus (12 ESF).

3.3Populacéao

A populacdo do estudo foi composta por profissionais da ESF sendo
enfermeiros, médicos, dentistas, técnicos de enfermagem, auxiliares de saude bucal
e agentes comunitarios de saude das cidades de Santa Luz e Bom Jesus-PI.

Na realizacdo da pesquisa, as ESF dos municipios citados possuiam no total
147 profissionais. Devido os critérios da pesquisa, foram excluidos 18 profissionais

que, no momento da coleta de dados, encontravam-se em férias, licenga ou que
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trabalhavam a menos de 1 ano na ESF. Outros 17 profissionais ndo tiverem interesse
em participar da pesquisa, mesmo sendo convidado trés vezes pelo pesquisador.

Dessa maneira, a populagao foi composta por 112 profissionais.

3.4Critérios de inclusao e exclusao

Como critério de inclusdo do participante na pesquisa, adotou-se o exercicio
regular de suas fungbes na ESF ha mais de 1 ano. Os critérios de exclusdo foram:
profissionais que no periodo da coleta de dados se encontrarem em férias e em
afastamento por licenca (estudo, saude, gestacao, maternidade ou outros interesses

particulares).

3.5Instrumentos de pesquisa e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da autoaplicagdo dos instrumentos, a
saber: o questionario sociodemografico, habitos de vida e ocupacional e a Escala de
Estresse no Trabalho (EET).

O questionario de identificacdo sociodemografico, hébitos de vida e
ocupacional foi utilizado com o objetivo de identificar o sexo, idade, religido,
escolaridade, estado civil, ocupacéo, renda, local de trabalho e tempo de experiéncia
no trabalho.

A EET foi validada no Brasil por Paschoal e Tamayo (2004), e a sua construgao
foi por meio de analise da literatura sobre os estressores organizacionais de natureza
psicossocial e reacdes psicoldgicas ao estresse ocupacional. A escala foi escolhida
devido a mesma ser autoaplicavel e generalizada tendo como foco o aspecto laboral.
Assim, 23 itens compdem a EET dispostos em escala tipo Likert de cinco pontos sendo
o 1 discordo totalmente, 2 discordo, 3 concordo em parte, 4 concordo e 5 concordo
totalmente. Os escores de estresse foram obtidos através da soma das pontuacoes
assinaladas em cada item, sendo que 0 estresse sera maior quanto maior a
pontuagéo.

Os dados foram coletados nos meses de marco e abril de 2019. Apos
autorizacgio e liberacdo das Secretarias Municipais de Satde e do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui — UFPI, definicdo de data e horério
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apropriados e obtencé&o do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os
profissionais da ESF preencheram os instrumentos no local de trabalho nas UBS, de
forma individual, em privacidade e em tempo aproximado de 20 a 30 minutos.

A pesquisadora recrutou 0s participantes, a partir das seguintes estratégias:
visitas aos secretarios municipais de saude, coordenadores do referido territério e
gerentes das respectivas unidades de EqSF, para operacionalizacdo da coleta de
dados junto aos profissionais; ligacdes telefonicas e mensagens eletronicas.

A coleta de dados nas UBS’s foi marcada antecipadamente junto aos gerentes
das unidades, para nao prejudicar ou influir negativamente na situacao de servico, em
funcao da interrupcéo do trabalho para a realizacao da pesquisa.

Cada UBS foi visitada em duas ocasifes ou mais, pois alguns participantes nao
preencheram os instrumentos no primeiro momento de coleta, sendo necessério

aplicar novamente em momento posterior.

3.6 Analise dos dados

Os dados foram submetidos ao processo de dupla digitacdo no software Excel
e posteriormente exportado para o software IBM SPSS Statistics versao 22.0. Foram
realizadas estatisticas descritivas de média, desvio padrao, amplitude e frequéncias
absolutas e relativas. Para a comparacdo de médias entre grupos categorizados em
variaveis qualitativas, foram utilizados os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis
(dados néo paramétricos). Para a associacdo entre a variavel dependente nivel de
estresse e variaveis qualitativas utilizou-se o teste do Qui Quadrado (dados nédo
paramétricos). Todas as andlises inferenciais foram realizadas adotando-se um nivel
de significancia de 5% (a=0,05).

3.7Aspectos éticos e legais

A pesquisa foi autorizada pelas Secretarias Municipais de Saude dos
municipios de Bom Jesus e Santa Luz (ANEXO C e ANEXO D) e pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui, sob parecer n°® 3.169.648
(CAAE n°. 07079719.0.0000.5214) (ANEXO E).
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Para realizacdo do estudo, foi colhida assinatura do TCLE, com a prestacao
das informacbes sobre as finalidades desta pesquisa, garantindo-se a
confidencialidade e o anonimato (APENDICE A).

Esta pesquisa foi realizada atendendo as determinagbes da Resolugéo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que estabelece as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
garantindo o anonimato dos participantes, pois as informagfes somente serao
empregadas para efeito desta pesquisa e em nenhum momento os participantes teréo
suas identidades reveladas.

O estudo foi realizado com equipes de ESF, dessa forma foi utilizada também
a Resolugdo 580/2018, tendo em vista, as normativas relativas as especificidades

éticas das pesquisas de interesse estratégico para o SUS.

3.8Riscos e Beneficios da Pesquisa

A pesquisa apresentou riscos minimos de ordem psicoldgica aos participantes.
No preenchimento dos instrumentos poderiam ser gerados possiveis desconfortos
emocionais, no entanto, ndo ocorreu. Ressalta-se que o pesquisador realizou os
devidos cuidados quanto ao ambiente da coleta de dados, utilizacdo de questionarios
individualizados, anonimato dos participantes e sigilo profissional.

Como beneficio da pesquisa, os resultados do estudo proporcionaram
conhecimento sobre essa teméatica de saude publica, que poderéo servir de subsidios
para o desenvolvimento de estratégias de prevencéo e enfrentamento sobre estresse
ocupacional dos profissionais que atuam na ESF, visando facilitar e adaptar
comportamentos individuais e institucionais relativos a promocédo da saude do

trabalhador.
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4 RESULTADOS- Apresentacao de Artigo Cientifico 1 e 2

ARTIGO 1

Estresse ocupacional em profissionais da Estratégia Saude da Familia

* Artigo formatado de acordo com as normas do periédico Ciéncia e Saude Coletiva,
(ANEXO F).

Area de avaliacdo: Saude Coletiva

Qualis em Saude Coletiva: B1



21

ESTRESSE OCUPACIONAL EM PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

OCCUPATIONAL STRESS IN FAMILY HEALTH STRATEGY PROFESSIONALS

Resumo

O estresse ocupacional relaciona-se a percepcéao do profissional frente as demandas de trabalho
e, os profissionais de saude, por lidarem com o cuidado e sofrimento do outro, sdo expostos a
situages que propiciam a sobrecarga emocional. Objetiva-se nesse estudo avaliar o estresse
ocupacional nos profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia. Trata-se de estudo
transversal, desenvolvido com 112 profissionais que atuam na Estratégia Saide da Familia das
cidades de Santa Luz e Bom Jesus-PI, por meio da aplicagéo da Escala de Estresse no Trabalho.
A maioria dos profissionais (67%) apresentaram nivel de estresse alto, sendo que os itens mais
estressores identificados foram relacionados a deficiéncia de treinamentos para capacitagdo
profissional, deficiéncia na divulgacao de informacges organizacionais, pouca valorizagédo pelo
superior, déficit na comunicacdo entre a equipe e poucas perspectivas de crescimento. O
elevado percentual de estresse ocupacional e os itens identificados como maiores estressores
decorrem de a¢des na organizacdo do ambiente de trabalho, que podem contribuir para a menor
satisfacdo com o trabalho e alto impacto sobre a salde do trabalhador.

Palavras-chave: Estresse ocupacional; Profissionais de Saude; Estratégia Saude da Familia.

Abstract

Occupational stress is related to the professional's perception of the work demands and health
professionals, because they deal with the care and suffering of others, are exposed to situations
that provide emotional overload. The objective of this study is to evaluate occupational stress

among professionals working in the Family Health Strategy. This cross-sectional study was
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conducted with 112 professionals working in the Family Health Strategy in the cities of Santa
Luz and Bom Jesus, through the application of the Stress at Work Scale. Most professionals
(67%) presented high stress level, and the most stressful items identified were related to the
lack of training for professional qualification, deficiency in the dissemination of organizational
information, little appreciation by the superior, deficient communication between the team and
few prospects for growth. The high percentage of occupational stress and the items identified
as the highest stressors result from actions in the organization of the work environment, which
may contribute to lower job satisfaction and high impact on worker health.

Keywords: Occupational Stress; Health professionals; Family Health Strategy.

Introducéo

O estresse apresenta-se como uma resposta fisiolégica e psicoldgica, complexa e
dindmica do organismo, gerada quando o individuo é posto frente a fatores estressores, que
podem acarretar doencas fisicas e psiquicas. O estresse ocupacional estd relacionado a
percepcao do profissional frente as demandas trabalho e por sua habilidade de enfrentamento
dessas situacoes?.

Os profissionais de salde, ao estarem diretamente envolvidos com a satde, bem-estar e
qualidade de vida de outros sujeitos, por lidarem com o cuidado e sofrimento do outro, sdo
expostos a situacBes que propiciam a sobrecarga emocional, que aliadas a fatores reconhecidos
como estressores do ambiente de trabalho - relagdes entre profissionais, instabilidade
profissional e na carreira, remuneracao, status socio profissional, variedade de empregos e
jornadas de trabalho, condicGes inadequadas, pressdes, constrangimentos e falta de

reconhecimento e poder- colaboram para altas prevaléncias de estresse ocupacional®+56.7.
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O estresse ocupacional dos profissionais da area de salde estd relacionado a
consequéncias relacionadas no processo de trabalho, como baixa capacidade de producéo,
aumento de absenteismo, além de maior frequéncia de adoecimento, em que se destacam a
hipertensdo, gastrite, ansiedade, depressdo e sindrome de burnout, além de favorecer a
dependéncia de alcool e outras drogas e o uso frequente de ansioliticos®®.

O impacto do trabalho na saude fisica e mental tem sido considerado relevante nos
ultimos anos, entretanto, na area da salde, observa-se maior nimero de pesquisas no grupo
ocupacional dos enfermeiros e médicos que atuam em hospitais, principalmente nos servi¢os
de urgéncia/emergéncia e unidades de terapia intensiva, sendo escassos 0s estudos voltados
para profissionais que atuam na Atencdo Primaria a satde (APS)%%7 Sugestdes de medidas
preventivas e interventivas, voltadas aos profissionais da area de salde da APS, poderao trazer
mais qualidade na prestagdo dos servicos a populagéo®?.

No entanto, na regido Nordeste poucos sdo os estudos que avaliam estresse e satde dos
trabalhadores que atuam na ESF. Diante da necessidade de investigacdes sobre a tematica,
objetivou-se avaliar o estresse ocupacional em profissionais que atuam na Estratégia de Saude

da Familia.

Métodos

Estudo transversal, desenvolvido nas Estratégias Satde da Familia (ESF) das cidades de
Santa Luz e Bom Jesus, que fazem parte do territério Chapada das Mangabeiras, no extremo
sul do Estado do Piaui.

A populacédo do estudo foi composta por profissionais de 15 equipes de Estratégia Saude
da Familia das cidades de Santa Luz e Bom Jesus-Pl, os quais totalizaram 147 profissionais: 15
médicos, 15 dentistas, 15 enfermeiros, 15 técnicos de enfermagem, 15 auxiliares de satde bucal

e 72 agentes comunitarios de satude. Como critérios de incluséo utilizou-se tempo de trabalho
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inferior a 1 ano e critério de exclusdo o afastamentos do ambiente de trabalho (férias ou
licencas), tendo sido excluidos 18 profissionais. Houve recusa de participacdo por 17
profissionais, com a amostra final composta por 112 profissionais.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de margo a abril de 2019. Utilizou-se dois
instrumentos: questionario de identificacdo sociodemografico, habitos de vida e ocupacional e
Escala de Estresse no Trabalho (EET).

O questionario de identificacdo sociodemogréfico, habitos de vida e ocupacional foi
utilizado com o objetivo de identificar o sexo, idade, religido, escolaridade, estado civil,
ocupacdo, renda, local de trabalho, tempo de experiéncia no trabalho.

A Escala de Estresse no Trabalho, validada no Brasil por Paschoal e Tamayo!? é
composta por vinte e trés itens dispostos em escala tipo Likert de cinco pontos sendo o 1
discordo totalmente, 2 discordo, 3 concordo em parte, 4 concordo e 5 concordo totalmente. A
partir da média obtida é possivel a classificacdo em trés niveis de estresse percebido: de valores
abaixo de 2,5 — nivel de estresse percebido baixo; valores igual a 2,5 — nivel de estresse
percebido de médio/consideravel; valores acima de 2,5 — nivel de estresse percebido muito alto.

Os dados foram submetidos a processo de dupla digitacdo no software Excel e
posteriormente exportado para o software IBM SPSS Statistics versdo 22.0. Foram realizadas
estatisticas descritivas de média, desvio padrdo, amplitude e frequéncias absolutas e relativas.
Para a comparacdo de médias entre grupos categorizados em varidveis qualitativas, foram
utilizados os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis (dados ndo paramétricos). Para todas as
analises pretendidas realizadas, foi adotado o nivel de significancia de 0,05.

A pesquisa foi realizada atendendo as determinacGes da Resolucdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e da Resolugdo 580/2018, tendo em

vista, as normativas relativas as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico
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para o Sistema Unico de Satde (SUS). O projeto de pesquisa foi autorizado pelas Secretarias
Municipais de Saude da cidade de Santa Luz e Bom Jesus e pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da Universidade Federal do Piaui, sob parecer n® 3.169.648, em 26 de fevereiro de 2019.

Resultados

Na amostra de profissionais estudada, a média de pontos obtida na EET foi 3,29+ 0,9
pontos, tendo sido a média minima de 1,17 e maxima de 4,70. A partir dos valores auferidos
foi possivel identificar o nivel de estresse dos profissionais em que 67% apresentaram nivel de

estresse alto (Figura 1).

Figura 1. Nivel de estresse nos profissionais que atuam na Estratégia Saide da Familia nos

municipios de Bom Jesus e Santa Luz. Teresina, 2019. (n=112)
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Fonte: Pesquisa direta
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Na EET as respostas sdo discriminadas em cinco opgdes: discordo totalmente, discordo,
concordo em parte, concordo e concordo totalmente. Na figura 2 demonstra-se o percentual de
concordancia em cada item da EET. Nota-se que onze itens apresentaram concordancia superior
a 50% (itens 1,3,4,5, 8, 11, 16, 19, 21, 22, 23) e quatro itens com concordancia superior a 60%

(itens 2, 12, 13 15).

Figura 2. Percentual de concordancia (concordo ou concordo totalmente) nos itens da Escala de
Estresse no trabalho (EET) dos profissionais que atuam na Estratégia Satde da Familia nos

municipios de Bom Jesus e Santa Luz. Teresina, 2019. (n=112)
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O quadro aponta as médias obtidas em cada item que comp&em as dimens@es da EET.
Na dimensdo autonomia e controle, todos os itens alcancaram media superior a trés, com
destaque para a afirmativa que trata da deficiéncia de treinamentos para capacitacdo
profissional, que obteve a maior média da escala (3,77). Nota-se na dimensdo papéis e ambiente
de trabalho, que a afirmativa que obteve maior média foi a referente a deficiéncia na divulgacao
de informacGes organizacionais (3,48). Na dimenséo que trata do relacionamento com o chefe
a afirmativa que obteve maior média foi relacionada a pouca valorizagao pelo superior (3,73).
Em se tratando de relacionamentos interpessoais, as afirmativas estdo entre as que apresentaram
menor média na escala, no entanto afirmativa que trata sobre a comunicacdo entre a equipe
alcancou média de 3,11. Na dimensdo que versa sobre crescimento e valoracao, a afirmativa
que traz as perspectivas de crescimento (3,59) ficou entre as cinco afirmativas que alcangaram

maiores médias na EET.

Quadro 1. Média alcancada em cada item da Escala de Estresse no Trabalho (ETT) em
profissionais da Estratégia Salde da Familia dos municipios de Bom Jesus e Santa Luz.

Teresina, 2019. (n=112)

Itens da Escala de Estresse no Trabalho Meédia

Dimensao: Autonomia e Controle

Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacitagdo profissional 3,77
A forma como as tarefas séo distribuidas em minha &rea tem me deixado nervoso 3,60
O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 3,55
A falta de autonomia na execuc¢do do meu trabalho tem sido desgastante 3,33
O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso 3,25
Sinto-me incomodado com a falta de informag6es sobre minhas tarefas no trabalho 3,17

Dimensdo: Papéis e Ambiente de Trabalho
Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informagdes sobre decisfes organizacionais 3,48
A falta de compreenséo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho tem causado irritagdo 3,43

Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas 3,18
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Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha capacidade 3,13
Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de trabalho 3,11
Dimensédo: Relacionamento com o Chefe

Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 3,73
Fico irritado com discriminagao/favoritismo no meu ambiente de trabalho 3,69
Sinto-me incomodado com a comunicagao existente entre mim e meu superior 3,31
Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu superior sobre o meu trabalho 3,28
Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditorias 3,17
Dimensdo: Relacionamentos Interpessoais

A falta de comunicacdo entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado 3,11
A competi¢do no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor 3,09
Fico de mau humor por me sentir isolado na organizago 2,89
Dimenséo: Crescimento e Valoragédo

As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiado 3,59
Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades importantes 3,23
Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de outras pessoas 3,21
Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de habilidade 2,98

A tabela 1 apresenta a comparacdo de médias obtidas na EET segundo as variaveis

socioecondmicas e habitos de vida. Observa-se que as médias foram superiores em profissionais

do sexo feminino, com idade de 20 a 39 anos, que residem em Bom Jesus, com ensino superior

incompleto, que estudam, com situacdo conjugal ndo especificada, com filhos, renda superior

a 10 salarios minimos, tipo de moradia ndo especificada e religido ndo especificada. Quanto aos

habitos de vida, a analise demonstra que as médias alcancadas na EET foram superiores nos

profissionais que referiram ndo praticar atividade fisica, fazer uso de cigarro e bebida alcéolica,

ndo ter doenga cronica, ndo ter atividade de lazer semanal e ndo fazer uso continuo de

medicacdo. Na anélise bivariada ndo foi encontrada diferenca significativa entre as medias dos

grupos.
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Tabela 1. Comparacéo de médias obtidas na Escala de Estresse no Trabalho (EET) segundo as

variaveis socioeconémicas. Bom Jesus, 2019. (n=112).

Variaveis Socioecondbmicas e Habitos de Vida Média p’
Sexo 0,443
Feminino 3,33
Masculino 3,18
Idade 0,057
20 -39 anos 3,37
40- 59 anos 3,29
Acima de 60 anos 1,97
Municipio de residéncia 0,083
Bom Jesus 3,35
Santa Luz 2,81
Outro 3,74
Sem informagéo
Escolaridade 0,313
Ensino médio 3,22
Ensino superior incompleto 3,52
Ensino superior completo 3,03
Pds graduacéo 3,58
Estuda 0,318
Sim 3,50
Nao 3,27
Situacdo conjugal 0,797
Solteiro (a) 3,10
Casado (a) 3,30
Viuvo (a) 2,91
Separado (a) 3,35
Outro 3,48
Possui filhos 0,484
Sim 3,32
Nao 3,12
Renda mensal 0,646
1 a 2 salarios minimos 3,29
3 a 6 salarios minimos 3,20
7 a 8 salarios minimos 3,29
10 ou mais salarios minimos 3,48
Tipo de moradia 0,450
Propria 3,29
Alugada 3,19
Cedida 2,21
Outra 3,67
Religidao 0,123
Catélica 3,29
Testemunha de Jeova 4,08
Espirita 1,50
Ateu (sem religido) 3,60

Evangélica 3,29
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Outra 4,47

Atividade fisica 0,065
Raramente 3,09
Alguns dias na semana 3,25
Diariamente 3,04
Né&o pratica 3,58

Tabagismo 0,578
Sim 3,75
Né&o 3,27

Uso de bebida alcodlica 0,067
Sim 3,51
Né&o 3,13

Doenga cronica 0,395
Sim 3,22
Né&o 3,33

Atividade de lazer semanal 0,468
Sim 3,26
Né&o 3,30

Uso continuo de medicacao 0,191
Sim 3,09
N&o 3,35

Fonte: Pesquisa direta
“ Testes de Mann Whitney e Kruskal Wallis com significancia < 0,05

A comparacdo de médias segundo as variaveis ocupacionais apresentada na tabela 2
aponta que a categoria profissional com maiores médias na EET foi a Enfermagem (3,63 e 3,56
para técnico de enfermagem e enfermeiro, respectivamente). As médias foram superiores ainda
nos profissionais que referiram ter de 6 a 10 anos de profissdo, ndo exercer cargo de chefia, ter
entre 6 e 10 anos de tempo de servico na ESF, vinculo empregaticio ndo especificado, atuar na
zona urbana, com carga horaria semanal de 40h, trabalhar no periodo da manha e possui outro
vinculo empregaticio. Na anélise bivariada ndo foi encontrada diferenca significativa entre as
médias dos grupos.
Tabela 2. Comparacdo de médias obtidas na Escala de Estresse no Trabalho (EET) segundo as

variaveis ocupacionais. Bom Jesus, 2019. (n=112)

Variaveis Ocupacionais Média p*
Profisséo 0,627
Agente comunitario de Saude 3,13
Técnico de Enfermagem 3,63

Técnico em Saude bucal 3,36
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Dentista
Enfermeiro
Médico
Tempo de Profissao
1 a 3 anos
3 ab5anos
6 a 10 anos
Acima de 10 anos
Cargo de chefia na ESF
Sim
Nao
Tempo de trabalho na ESF no municipio
1 a 3 anos
3 ab5anos
6 a 10 anos
Acima de 10 anos
Vinculo empregaticio
Celetista
Concursado
Comissionado
Outro
Zona de atuacgao
Urbana
Rural
Carga horéaria semanal
20h
40h
Periodo de trabalho
Manha
Tarde
Diurno
Outro vinculo empregaticio
Sim
Néo

3,39
3,56
3,23

3,26
3,39
3,63
3,23

3,26
3,31

3,33
3,38
3,76
3,08

2,78
3,30
3,45
3,60

3,35
3,13

3,25
3,27

3,49
3,03
3,25

3,54
3,18

0,371

0,704

0,103

0,056

0,638

0,644

0,517

0,383

Fonte: Pesquisa direta

* Testes de Mann Whitney e Kruskal Wallis com significancia < 0,05

Discussao

Os resultados apontaram percentuais elevados de estresse ocupacional

entre

profissionais da Estratégia Saude da Familia, dado superior ao encontrado em estudo

internacional, realizado em Portugal, com profissionais que atuam em servi¢os de Atencgéo
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Priméria a Salde, que constatou que 40,3% dos profissionais relataram niveis de estresse
elevados’.

Importante ressaltar que a maioria dos itens que compdem a EET recebeu concordancia
superior a 50%. Isso pode indicar que hd uma percepcao de estresse em todas as dimensdes
relativas ao ambiente ocupacional. Entretanto, chamam atencdo que as maiores médias obtidas
foram na dimens&o autonomia e controle e na dimenséo relacionamento com o chefe.

Na dimensdo autonomia e controle, as maiores médias foram alcangadas nos itens
relacionados a deficiéncia de treinamentos para capacitacdo profissional e distribuicdo de
tarefas. Achados semelhantes sdo apontados em outros estudos em que a auto-percepgéo de
baixo controle e pouca oportunidade de decisdo sobre o seu trabalho, o forte sistema hierarquico
e a divisdo de atividades estdo relacionados ao estresse, a medida que excluem o trabalhador de
processo de trabalho e em consequéncia deterioram a cooperagio®34,

Para o contexto da Estratégia Satde da familia, I6cus em que esse trabalho foi realizado,
ganha relevancia tais achados, pois a perspectiva de trabalho interdisciplinar, em equipe e
colaborativo ¢ um dos fundamentos da APS, que contribui para a organizacdo efetiva do
processo de trabalho e avancos na garantia da universalidade do acesso e integralidade da
atencao®®.

Quanto a deficiéncia na capacitacdo profissional, o0 modelo assistencial de satde no
Brasil aposta na Educacdo Permanente em salde como estratégia produzida no cotidiano dos
servicos, na qual os profissionais sejam capazes de atuar criticamente na realidade e aponte as
mudancas necessarias para a qualificacio da atencdo®®. No entanto, existem dificuldades de
compreensdo conceitual e aplicacdo nos servicos de salde, evidenciadas pelos desafios
relacionados ao comprometimento dos profissionais e gestores, pouco conhecimento acerca dos
conceitos e responsabilidades na sua execucdo, além da existéncia de confusdo com a educacgao

continuada®’.
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Na dimensdo que trata do relacionamento com o chefe as afirmativas que obtiveram
maiores medias foram relacionadas a pouca valorizacdo pelo superior e presenca de
discriminagdo/favoritismo. Estudo realizado do Rio Grande do Sul também com profissionais
de APS, embora tenha utilizado instrumento de coleta de dado diverso da EET, apontou que
dominio relacionado a realizacdo profissional trazia avaliages criticas quanto aos quesitos
motivacdes, valorizagdo e reconhecimento®®. Estudo realizado em Portugal, também apontou o
favoritismo e/ou discriminagdo “encobertos” no local de trabalho como fator gerador de estresse
elevado’.

Na dimenséo papéis e ambiente de trabalho, o item elencado como fator estressor
importante relaciona-se com o déficit na divulgacdo de informac6es no ambiente de trabalho.
Acredita-se que essa deficiéncia de informacgbes sobre decisdes organizacionais cause
sentimentos de inutilidade, de falta de compromisso da gestdo para com o profissional, além de
caracterizar como um ato desumanizador devido ao profissional néo ter o conhecimento do que
ocorre no seu proprio local de trabalho. Planejamento e tomada de decisdo criadas somente por
profissionais que ocupam niveis hierarquicos elevados, sem a participacdo dos demais que
compdem a equipe de salde, apresenta-se como estratégia equivocada, que implica em uma
incapacidade dos profissionais de salde de decidirem sobre o planejamento das acdes e
desmotivacdo em sua implementac&o'®,

Embora a relacionamentos interpessoais tenha alcancado as menores médias no
instrumento EET, a comunicacao entre a equipe apresentou-se com média compativel com fator
gerador de estresse alto. O trabalho interprofissional define-se pelo envolvimento de diferentes
profissionais, ndo apenas da saude, que compartilham senso de pertencimento a equipe e
trabalham de maneira articulada e interdependente para atender as necessidades de salde.
Condicdo sine qua non para que essa interprofissionalidade aconteca de forma efetiva, a

comunicacéo e interacdo social entre 0s membros da equipe garante um ambiente de trabalho
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em que colaborativo, capaz de envolver todos os membros da equipe no processo de tomada de
decisdo, além de trazer a percep¢do de uma atmosfera de apoio confidvel, ndo hostil e ndo
ameacador, que permite expressar desacordos e diferencas®®.

Na dimensdo que versa sobre crescimento e valoracdo, a falta de perspectivas de
crescimento ficou entre as cinco afirmativas que alcangaram maiores médias na EET. Sentido
ao trabalho pode ser proporcionado com evolucdo na carreira profissional e quando ha
dificuldades para que isso ocorra, aparecem preocupacoes e estresse. Na carreira profissional,
as chances de promogéo séo desejadas por todos os profissionais, pois com ela conquista-se
melhores salarios e, por conseguinte, a chance de adquirir bens, além de melhoria da qualidade
de vida?.

A comparacdo de médias obtidas pelos profissionais da estratégia Saide da Familia,
embora ndo tenham apresentadas diferencas significativas, traz alguns achados importantes.
Médias mais elevadas no género feminino corrobora com outros estudos que ja haviam relatado
previamente, com fatores de sobrecarga como a dupla ou tripla jornada de trabalho,
constituindo-se hipoteses causais para esse fendmeno??.

A presenca de maiores médias entre os profissionais que relataram o uso de cigarro e
bebida alcodlica coaduna-se com estudos que tém evidenciado que o contetdo e o contexto do
trabalho, sobretudo aqueles com alto stress, podem deixar os trabalhadores mais vulneraveis ao
consumo de substancias psicoativas. Os profissionais de salde encontram-se expostos
diariamente a situacdes criticas, convivem diariamente com o sofrimento, dor e morte, além de
altas cargas de trabalho, causadas pela jornada laboral extensa, ritmo acelerado, privacdo do
sono, déficit de trabalhadores, recursos materiais insuficientes, com estabelecimentos de saude
superlotados, relagdes interpessoais complexas, falta de reconhecimento, dentre outros. Nesse

sentido, o trabalhador faz uso das substancias psicoativas como estratégia de defesa para evitar



35

o0 sofrimento e as tensdes oriundas das condi¢des no trabalho, pois sua agdo no sistema nervoso
central causa uma sensa¢io momentanea de bem-estar?223.24.25.26.27

Quanto as comparagGes de médias com variaveis ocupacionais destaca-se o dado
relacionado a categoria profissional. As maiores médias foram encontradas nos profissionais da
categoria de Enfermagem (técnicos de enfermagem e enfermeiros). O acolhimento e o cuidado
é responsabilidade do enfermeiro, que encara os problemas tanto de pacientes, quanto da equipe
que supervisiona. Outros fatores estressantes comuns no dia a dia desses profissionais séo: a
carga de trabalho, a pressao dos companheiros, o fato de lidar com novas tecnologias, as atitudes
ofensivas, e, por vezes, a auséncia de reconhecimento com o trabalho. Esses profissionais
descrevem fatores que sdo frequentemente geradores de estresse apontando a remuneragao
insuficiente, desvalorizacdo profissional, falta de comprometimento do grupo de trabalho,
sobrecarga e ritmo acelerado de trabalho?®%°,

Diante desses achados, a implementacdo de medidas relacionadas a prevencao e
intervencdo é imperativa, tais como a pratica de atividades de educacdo permanente, maior
aproveitamento de tecnologias, clima organizacional adequado por meio da boa governanca dos
conflitos decorrentes entre a equipe, empoderamento da equipe nas tomadas de decisao, maior
valorizagdo do profissional e trabalho com condicBes dignas, em que se incluem ambiente de
trabalho ergonémico, melhores salarios e plano de cargos e carreiras estabelecido pela gestdo.
Assim, a prestacdo de uma melhor assisténcia aos usuarios, que tanto necessitam dos servicos
publicos de salde, é possivel com ambientes de trabalho que promovem a salde fisica e mental
dos profissionais °.

Como limitagdes desse estudo, aponta-se que os instrumentos utilizados néo permitiram
apontar prejuizos associados ao estresse ocupacional, como absenteismo e problemas
psiquiatricos. Além disso, por se tratar de estudo exploratorio, é importante destacar que a

intencionalidade de selecdo da amostra e seu tamanho pequeno final adotado, diminuem as
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possibilidades de generalizacdo dos resultados. Entretanto, os resultados apontam bons indicios

para levantamento de hipdteses a serem testadas com delineamentos mais robustos.

Conclusodes

Os resultados evidenciaram alto percentual de estresse ocupacional nos profissionais da
Estratégia Salde da Familia, relacionados a deficiéncia de treinamentos para capacitacao
profissional, deficiéncia na divulgacéo de informac6es organizacionais, pouca valorizagédo pelo
superior, déficit na comunicacao entre a equipe e poucas perspectivas de crescimento.

Aponta-se a necessidade de mudancas por parte da gestdo, para que possam implantar
medidas interventivas e de prevencéo do estresse ocupacional desses profissionais, pois 0s itens
identificados como maiores estressores decorrem de a¢des na organizagao do ambiente laboral,
que podem contribuir para a menor satisfacdo com o trabalho e o alto impacto sobre a satde do
trabalhador.

Julga-se relevante a necessidade de realizacdo de mais pesquisas voltadas para a
aplicabilidade de estratégias organizacionais que visem dar suporte ao profissional na tolerancia
das demandas da rotina de trabalho, no controle das emocdes, com didlogo, compreensdo e
promocdo da humanizacdo. Além disso, programas de respaldo social e profissional; pratica de
atividades prazerosas e educativas, na qual os trabalhadores possam interagir no ambiente
laboral; trabalho multiprofissional realizado em equipe e com foco nas suas vulnerabilidades.

Essas medidas promovem o crescimento pessoal e profissional e ajudardo a prevenir o
estresse ocupacional dos profissionais que atuam na Estratégia Satde da Familia, beneficiando

a saude dos trabalhadores, a instituicdo e a qualidade dos servigos prestados a populagéo.
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DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

* Artigo formatado de acordo com as normas da Revista Brasileira de Saude
Ocupacional-SBO (ANEXO G).

Area de avaliacdo: Satude Coletiva

Qualis em Saude Coletiva: B1
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FATORES ASSOCIADOS AO ESTRESSE OCUPACIONAL EM PROFISSIONAIS
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

FACTORS ASSOCIATED WITH OCCUPATIONAL STRESS IN FAMILY HEALTH
STRATEGY PROFESSIONALS

Resumo

Objetivo: Verificar os fatores associado ao estresse ocupacional em profissionais que atuam na
Estratégia Saude da Familia. Métodos: Trata-se de estudo transversal, desenvolvido com 112
profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF) das cidades de Santa Luz e Bom
Jesus, estado do Piaui, por meio da aplicacio de questionario de identificacdo
sociodemogréfico, héabitos de vida e ocupacional e da Escala de Estresse no Trabalho.
Resultados: Maiores percentuais de nivel de estresse alto foram encontrados em profissionais
do sexo masculino, com idade entre 20 e 39 anos, que estudam, com filhos, renda mensal
superior a 10 salarios minimos, que ndo praticam atividade fisica, fumam e usam de bebida
alcdolica. Quanto as varidveis ocupacionais, maiores percentuais de estresse alto foi encontrado
entre os profissionais enfermeiros, tempo de profissdo entre 6 a 10 anos, vinculo empregaticio
comissionado e que possuem outro vinculo empregaticio. Verificou-se associacao significativa
entre nivel de estresse com as variaveis idade e uso de bebida alcodlica. Concluséo: O modelo
de gestdo do trabalho adotado na Estratégia Salde da Familia pode estar tendo papel
determinante nos elevados niveis de estresse detectados. Considera-se importante a
implementacdo de estratégias que possam contribuir para 0 apoio social na prevencdo do
estresse ocupacional.

Palavras-chave: Estresse ocupacional; Profissionais de Saude; Estratégia Saude da Familia.

Abstract

Obijective: To verify the factors associated with occupational stress in professionals working in
the Family Health Strategy. Methods: This cross-sectional study was conducted with 112
professionals working in the Family Health Strategy (FHS) in the cities of Santa Luz and Bom
Jesus, state of Piaui, through the application of a questionnaire of sociodemographic
identification, life and occupational habits and the Stress at Work Scale. Results: Higher
percentages of high stress level were found in male professionals, aged between 20 and 39
years, who study, with children, monthly income over ten minimum wages, who do not practice
physical activity, smoke and drink alcohol. Regarding occupational variables, higher
percentages of high stress were found among nursing professionals, length of employment
between six and ten years, commissioned employment and who have another employment
relationship. There was a significant association between stress level with age and alcohol use.
Conclusion: The work management model adopted in the Family Health Strategy may be
playing a determining role in the high levels of stress detected. The implementation of strategies
that can contribute to social support in the prevention of occupational stress is considered
important.

Keywords: Occupational stress; Health professionals; Family Health Strategy.
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Introducéo

A Estratégia Saude da Familia (ESF), modelo prioritério para a consolidagéo da atencéo
priméaria no Brasil, segue uma concepcdo mais abrangente de salde e de entendimento dos
fatores que determinam o processo salde-doenca considerando o individuo no contexto
familiar. Para o enfrentamento dos problemas de salde, sugere acdo articulada entre o
conhecimento técnico e popular e a mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios. A
ESF é considerada por alguns autores como uma inovacao tecnoldgica ndo material em saide,
do tipo incremental, pela sua eficacia na assisténcia a satide da familia®.

O fortalecimento da atencéo primaria tornou-se um imperativo para o sistema publico
de satde no Brasil, balizado em mudancas no processo de trabalho das equipes de salde e
ampliacdo do acesso integral a satde. Essas alteracbes no modelo de salde até entdo existente
trouxe exigéncias em termos de competéncias, habilidades e atitudes para os profissionais, que
passaram a assumir diversas atribuicdes inexistentes anteriormente, além de prestar um cuidado
de alta complexidade que envolve as mais diversas situacdes econdmicas, sociais, bioldgicas e
psicoldgicas, até mesmo dentro do domicilio do usuario?.

Os usuéarios exigem que os profissionais de saude sejam qualificados, empaticos e
sensiveis as suas necessidades e preferéncias particulares. Ao mesmo tempo, ha crescente
demanda por servicos e a gestdo estabelece metas para melhorar o acesso e a qualidade na
atencdo, o que impdem pressdes adicionais aos profissionais, o que pode repercutir em situacdes
de estresse ocupacional.

O estresse ocupacional esta relacionado quando o profissional ndo atende as demandas
requeridas por seu trabalho, gerando sofrimento psiquico, sentimentos negativos, mal-estar,
mudancas de comportamento e distlrbios do sono®.

O processo de trabalho é impactado negativamente pelo estresse ocupacional podendo
levar a rotatividade, absenteismo e baixa segurancga dos cuidados prestados e influindo também
na qualidade de vida dos profissionais de salude, causando problemas de salide mental como
ansiedade e depressao*.

Apesar do estresse ser um problema que existe em todas as profissdes, os profissionais
de satde por lidarem diretamente, do ponto de vista fisiolégico ou psicoldgico com a saude de
outros individuos, ao tempo em que sofrem exposi¢do a grandes cargas de pressdo, destacam-
se como grupo de risco em que se deve buscar o conhecimento dos fatores estressores e 0s
impactos na saude fisica e mental do profissional, assim como no empenho da qualidade do
servico prestado por estes®®.

Os profissionais consideram alguns fatores como estressores tais como: a insatisfacao
pelo ambiente de trabalho, condi¢Bes de trabalho precérias, jornada de trabalho maior, a
condicdo socioecondmica dos profissionais, o descontrole mediante o trabalho, o pouco apoio
e a falta de reconhecimento social de suas atividades, a inflexibilidade institucional, as
exigéncias impostas, e falta de reconhecimento e poder’:82.

Entretanto, na &rea da salde, observa-se maior numero de estudos sobre estresse
ocupacional desenvolvido em profissionais que atuam no &mbito hospitalar, sendo escassos 0s
estudos voltados para profissionais que atuam na Atencdo Primaria a satde%L,

Com esse intuito, objetiva-se nesse estudo verificar os fatores associado ao estresse
ocupacional em profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia.

Meétodos
Estudo transversal, desenvolvido nas Estratégias Saude da Familia (ESF) das cidades de

Santa Luz e Bom Jesus, que fazem parte do territorio Chapada das Mangabeiras, no extremo
sul do Estado do Piaui.
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A populagdo do estudo foi composta por profissionais de 15 equipes de Estratégia Saude
da Familia das cidades de Santa Luz e Bom Jesus-PlI, os quais totalizaram 147 profissionais: 15
médicos, 15 dentistas, 15 enfermeiros, 15 técnicos de enfermagem, 15 auxiliares de satde bucal
e 72 agentes comunitarios de saude. Como critério de inclusdo utilizou-se tempo de trabalho
superior a 1 ano na Estratégia Saude da familia e o critério de exclusdo foi afastamento do
ambiente de trabalho (doenca, férias ou licengas), tendo sido excluidos 18 profissionais. Houve
recusa de participacao por 17 profissionais, com a amostra final composta por 112 profissionais.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de marco e abril de 2019. Utilizou-se dois
instrumentos: questionario de identificacdo sociodemografico, habitos de vida e ocupacional e
Escala de Estresse no Trabalho (EET). O questionario de identificacdo sociodemografico,
habitos de vida e ocupacional foi utilizado com o objetivo de identificar o sexo, idade, religido,
escolaridade, estado civil, ocupacao, renda, local de trabalho, tempo de experiéncia no trabalho.

A Escala de Estresse no Trabalho, validada no Brasil por Paschoal e Tamayo!? é
composta por vinte e trés itens dispostos em escala tipo Likert de cinco pontos sendo o 1
discordo totalmente, 2 discordo, 3 concordo em parte, 4 concordo e 5 concordo totalmente. A
partir da média obtida é possivel a classificacdo em trés niveis de estresse percebido: de valores
abaixo de 2,5 — nivel de estresse percebido baixo; valores iguais a 2,5 — nivel de estresse
percebido de médio/consideravel; valores acima de 2,5 — nivel de estresse percebido muito alto.

Os dados foram submetidos a processo de dupla digitacdo no software Excel e
posteriormente exportado para o software IBM SPSS Statistics versdo 22.0. Foram realizadas
estatisticas descritivas de frequéncias absolutas e relativas. Para a associa¢do entre a variavel
dependente nivel de estresse e variaveis qualitativas utilizou-se o teste do Qui Quadrado (dados
ndo parametricos), adotando-se nivel de significancia de 0,05.

A pesquisa foi realizada atendendo as determinacGes da Resolucdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e da Resolucdo 580/2018, tendo em
vista, as normativas relativas as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico
para o Sistema Unico de Satde (SUS). O projeto de pesquisa foi autorizado pelas Secretarias
Municipais de Saude da cidade de Santa Luz e Bom Jesus e pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui, sob parecer n® 3.169.648, em 26 de fevereiro de 2019.

Resultados

Pela média dos escores obtidos na aplicacdo da EET foi possivel verificar que 67% dos
profissionais apresentaram nivel de estresse muito alto, 19,6% nivel médio/consideravel e
13,4% nivel de estresse baixo. A tabela 1 traz a distribuicdo das variaveis socioecondmicas
guanto ao nivel de estresse. Maiores percentuais de nivel de estresse alto foram encontrados em
profissionais do sexo masculino, com idade de 20 a 39 anos, residente em Bom Jesus, com
escolaridade de ensino pos-graduacdo, que estudam, separados, possuem filhos, renda mensal
maior que 10 salarios minimos, possuem moradia propria e declararam religido Testemunha de
Jeov4, outra ou ndo ter religido. Na analise bivariada, demonstra-se associacdo significativa
entre as variaveis nivel de estresse e idade (p =0,047).

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis socioecondmicas quanto ao nivel de estresse em
profissionais da Estratégia Salde da Familia dos municipios de Bom Jesus e Santa Luz.
Teresina, 2019. (n=112)



Variéveis Socioeconémicas Nivel de estresse p

Baixo  Meédio/Consideravel Alto
Sexo 0,931
Feminino 11 (13,2) 17 (20,5) 55 (66,3)
Masculino 4 (13,8) 5(17,2) 20 (69,0)
Idade 0,047
20 -39 anos 7(12,5) 10 (17,7) 39 (69,6)
40- 59 anos 5 (10,0) 11 (22,0) 34 (68,0)
Acima de 60 anos 2 (66,7) 1(33,3) - (0,0)
Municipio de residéncia 0,432
Bom Jesus 12 (13,0) 16 (17,4) 64 (69,6)
Santa Luz 3 (20,0)
Outro - (0,0) 5(33,3) 7(46,7)
Escolaridade 0,327
Ensino médio
Ensino superior incompleto 6(15.0) 10(25.0) 24(60.0)
Ensino superior completo 2(18,2) 1(9.1) 8(72,7)
Estuda 0,351
Sim 2 (8,0) 3(12,0) 20 (80,0)
Né&o 11 (13,4) 18 (22,0) 53 (64,6)
Situacdo conjugal 0,383
Solteiro (a) 4 (23,5) 3(17,6) 10 (58,9)
Casado (a) 10 (13,2) 14 (18,4) 52 (68,4)
Viavo (a) - (0,0) 1 (100,0) - (0,0)
Possui filhos 0,509
Sim 11 (11,9) 18 (19,6) 63 (68,5)
Né&o 4 (22,2) 3(16,7) 11 (61,1)
Renda mensal 0,630
1 a 2 salarios minimos 12 (16,0) 15 (20,0) 48 (64,0)
3 a 6 salarios minimos -(0,0) 3(33,3) 6 (66,7)
7 a 8 salarios minimos 1(9,1) 2 (18,2) 8(72,7)
10 ou mais sal&rios minimos 1(6,3) 2 (12,5) 13 (81,2)
Tipo de moradia 0,429
Propria 13 (12,9) 20 (19,8) 68 (67,3)
Alugada 1(20,0) 1(20,0) 3(60,0)
Cedida 1 (50,0) 1 (50,0) - (0,0)
Outra - (0,0) - (0,0) 3 (100,0)
Religidao 0,096
Catolica 9 (10,4) 19 (21,8) 59 (67,8)
Testemunha de Jeovéa - (0,0) - (0,0) 1 (100,0)
Espirita 2 (100,0) - (0,0) - (0,0)

Ateu (sem religido) - (0,0 - (0,0) 1 (100,0)
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Evangélica 4 (21,0) 3 (15,8) 12 (63,2)
Outra - (0,0) - (0,0) 1 (100,0)
Fonte: Pesquisa direta
* Testes do Qui quadrado com significancia < 0,05

Quanto aos habitos de vida (tabela 2), foi possivel observar que o nivel de estresse alto
foi maior entre aqueles que ndo praticam atividade fisica, que fumam, fazem uso de bebida
alcdolica, ndo possuem doenca crbnica, possuem atividade de lazer semanal e ndo fazem uso
continuo de medicacdo. Na analise bivariada, demonstra-se associagdo significativa entre as
variaveis nivel de estresse e uso de bebida alcoolica (p =0,027).

Tabela 2. Distribuicdo dos habitos de vida quanto ao nivel de estresse em profissionais da
Estratégia Saude da Familia dos municipios de Bom Jesus e Santa Luz. Teresina, 2019. (n=112)

Hébitos de Vida Nivel de estresse p*
Baixo  Médio/Consideravel Alto
n (%) n (%) n (%)
Atividade fisica 0,553
Raramente 5(17,8) 8 (28,6) 15 (53,6)
Alguns dias na semana 6 (15,4) 7(17,9) 26 (66,7)
Diariamente 3(23,1) 2 (15,4) 8 (61,5)
N&o pratica 1(6,7) 5(22,7) 23 (79,3)
Outro -(0,0) - (0,0) 1 (100,0)
Tabagismo 0,359
Sim -(0,0) - (0,0) 4 (100,0)
Né&o 15 (13,9) 22 (20,4) 71 (65,7)
Uso de bebida alcodlica 0,027
Sim 3(6,4) 6 (12,8) 38 (80,8)
Né&o 12 (18,5) 16 (24,6) 37 (56,9)
Doenca cronica 0,201
Sim 1(10,0) 6 (30,0) 13 (65,0)
Né&o 14 (15,7) 14 (15,7) 61 (68,6)
Atividade de lazer semanal 0,874
Sim 6 (11,8) 10 (19,6) 35 (68,6)
Né&o 9 (15,0) 12 (20,0) 39 (65,0)
Uso continuo de medicacéo 0,611
Sim 6 (17,1) 8 (22,9) 21 (60,0)
Né&o 9 (12,0) 14 (18,7) 52 (69,3)

Fonte: Pesquisa direta
* Testes do Qui quadrado com significancia < 0,05

Na tabela 3 é possivel observar maiores percentuais de estresse alto entre os
profissionais enfermeiros, tempo de profisséo entre 6 a 10 anos, nao exercer cargo de chefia,
ter entre 6 a 10 anos de tempo de servigo na ESF, vinculo empregaticio comissionado, atuagdo
na zona urbana, com carga horaria semanal de 20h, que trabalham no periodo da manhé e possui
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outro vinculo empregaticio. Na analise bivariada ndo foi encontrada associagéo significativa

entre as variaveis.

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis ocupacionais quanto ao nivel de estresse em profissionais
da Estratégia Saude da Familia dos municipios de Bom Jesus e Santa Luz. Teresina, 2019.

(n=112)
Variaveis Ocupacionais Nivel de estresse p*
Baixo Médio/Consideravel Alto
n (%) n (%) n (%)

Profissao 0,440
Agente comunitario de Satde 10 (17,9) 13 (23,2) 33 (58,9)

Técnico de Enfermagem - (0,0 4 (30,8) 9 (69,2)

Técnico em Salde bucal 2 (20,0) 1 (10,0) 7 (70,0)

Dentista 2 (16,7) 1(8,3) 9 (75,0)
Enfermeiro -(0,0) 2(9,2) 9(81,8)

Médico 1(10,0) 2 (20,0) 7(70,0)

Tempo de Profissao 0,619
1a3anos 4 (20,0) 3 (15,0) 13 (65,0)
3abanos 2 (18,2) 2 (18,2) 7 (63,6)

6 a 10 anos -(0,0) 3(18,8) 13 (81,2)

Acima de 10 anos 7(11,7) 14 (23,3) 39 (65,0)

Cargo de chefia na ESF 0,961
Sim 1(16,7) 1(16,7) 4 (66,6)

Né&o 13 (12,9) 19 (18,8) 69 (68,3)

Tempo de trabalho na ESF 0,227
No municipio

1a3anos 4 (16,7) 3(12,5) 17 (70,8)

3 a5 anos 2 (13,3) 3(20,0) 10 (66,7)

6 a 10 anos - (0,0) 1(6,2) 15 (93,8)

Acima de 10 anos 9 (18,4) 12 (24,5) 28 (57,1)

Vinculo empregaticio 0,699
Celetista 4 (22,2) 5 (27,8) 9 (50,0)
Concursado 8 (12,3) 14 (21,5) 43 (66,2)
Comissionado 1(11,1) 1(11,1) 7(77,8)

Outro 2 (11,7) 2 (11,7) 13 (76,6)

Zona de atuagao 0,166
Urbana 8 (10,0) 16 (20,0) 56 (70,0)

Rural 7 (24,2) 5(17,2) 17 (58,6)

Carga horaria semanal 0,811
20h 4 (16,0) 4 (16,0) 17 (68,0)

40h 11 (13,1) 18 (21,4) 55 (65,5)

Periodo de trabalho 0,606
Manha 1(7,7) 1(7,7) 11 (84,6)
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Tarde 2(22,2) 2 (22,2) 5 (55,6)
Diurno 12 (14,8) 17 (21,0) 52 (64,2)
Outro vinculo 0,069
Sim 1(3,4) 4 (13,8) 24 (82,8)
N4o 14 (17,3) 18 (22,2) 49 (60,5)

Fonte: Pesquisa direta
“ Testes do Qui quadrado com significancia < 0,05

Discussao

Grandes avangos tecnologicos aliados as transformacfes no mundo do trabalho em
salde, ao tempo em que trouxeram para a populagdo beneficios, também resultaram em um
ambiente de pratica cheio de mudancas e situacGes precursoras de estresse que trazem
implicagdes para a seguranga do paciente e salde do profissional®. Em face da andlise das
caracteristicas segundo o nivel de estresse foi possivel verificar a predominancia de alguns
grupos e identificar fatores associados.

Embora tenha se observado predominio de mulheres nesse estudo, maiores percentuais
de estresse alto foram encontrados entre os homens, ainda que ndo se tenha verificado
associacdo com a variavel dependente nivel de estresse, resultado que contraria estudos que
apontam que mulheres sd@o mais suscetiveis ao estresse que 0s homens, por exporem Seus
sentimentos de forma mais aberta, possuirem maiores responsabilidades com filhos e tarefas
domésticas410:15,

Neste estudo, a idade teve associacdo com nivel de estresse, observando-se maiores
percentuais de estresse alto em profissionais mais jovens. Estudos revelam que individuos de
até 30 anos sdo mais suscetiveis ao estresse, o que fortalece que as experiéncias vividas sdo
relevantes na avaliacdo do estresse e op¢do de coping pelo individuo':®3,

Niveis mais altos de estresse também foram encontrados em profissionais casados e com
filhos. Dificuldades na conciliagdo das atividades profissionais com as da vida pessoal, que leva
na maioria das vezes os profissionais a deixarem de realizar atividades que garantam seu bem-
estar emocional e qualidade de vida, podem ocasionar desgastes fisicos e psicossociais, 0s quais
podem desencadear em variadas e multiplas enfermidades, entre elas o estresse®.

Embora o fator religido ndo tenha apresentado associacao significativa com o nivel de
estresse, a literatura aponta que a pratica religiosa, a0 menos uma vez por semana, apresenta-se
como fator de protecdo para o indicativo de estresse ocupacional. Tal achado aponta que a
utilizacdo de recursos de enfrentamento baseados na espiritualidade deve estar presente na
implementacdo de estratégias de prevencdo ao estresse *’.

Nesse estudo encontraram-se maiores percentuais de pessoas com nivel de estresse alto
entre as que ndo praticam atividade fisica diaria. Pesquisas descrevem que a atividade fisica e
o lazer sdo vistos como fatores protetores da satde mental, que ajudam na reducdo do estresse,
da angustia e sintomas ansiosos e depressivos!81920,

Todos os profissionais de salde que relataram habito tabagico apresentaram nivel de
estresse alto, achado que coaduna-se com a literatura que identifica os tabagistas como grupo
mais vulneravel ao estresse e, por consequéncia, necessitam de intervencdes no sentido de
alterar a forma de manejar estressores e 0 proprio estresse®.

O uso de bebida alcodlica apresentou associagdo significativa com a variavel nivel de
estresse. Na vida do trabalhador, o consumo de substancias psicoativas repercute
negativamente, causando absenteismo, acidentes de trabalho e licengas de satde. Em um
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ambiente laboral insatisfatrio em que prevalece a falta de autonomia, suporte organizacional
e relacionamentos interprofissionais conflituosos, pode apresentar-se como tatica de defesa 2.

Quanto as varidveis ocupacionais, chama atencdo os altos percentuais de nivel de
estresse alto entre os Enfermeiros. Esse resultado pode ser explicado tanto pelo tamanho das
funcOes desse profissional, que realiza a assisténcia integral direta com o paciente como
também sdo responsaveis pela geréncia do cuidado (previsdo e provisdo de recursos materiais,
dimensionamento de pessoal, lideranca da equipe de trabalho e coordenagdo do processo
assistencial), quanto por fatores pertinentes ao processo de trabalho, como sobrecarga de
tarefas, relacionamentos interpessoais com conflitos, competicdo no ambiente de trabalho,
baixa autonomia, falta de apoio institucional e social, baixos salarios, inseguranca no trabalho
,poucas perspectivas de crescimento profissional??11,

Importante destacar ainda os percentuais de presenca de nivel de estresse alto entre 0s
Agentes Comunitérios de Salde. Sentimento de frustracdo e ndo realizacdo do trabalho, que
interferem na sua satde mental e fisica e nas relacdes sociais, levando ao estresse ocupacional
podem ser gerados devido a obrigatoriedade da ligacdo entre moradia e trabalho, a vivéncia
muito além de sua carga horaria semanal das dificuldades em sua comunidade, devido a ndo
separacéo do trabalho %,

Outra questdo importante relaciona-se ao tempo de experiéncia no trabalho. Neste
estudo ndo se observou associacdo significativa com o nivel de estresse, ao tempo em se
verificou a permanéncia de altos percentuais de estresse alto mesmo com o aumento do tempo
de servico, o que vai de encontro a estudos que apontam que o tempo de experiéncia é
determinante para o enfrentamento de situacGes problematicas no trabalho, pois ajuda manter a
calma, racionalizar diante de situagdes estressantes e diminuir a angustia durante o encontro de
solucgdes para os problemas, além de aumentar as chances do profissional apresentar o controle
como estratégia de coping324,

A precarizacao do vinculo pode estar relacionada a uma sobrecarga emocional que gera
estresse® e, embora a analise bivariada ndo tenha apontado associacéo significativa entre o tipo
de vinculo e o nivel de estresse, observou-se que 0s maiores percentuais de estresse alto foram
relatados por profissionais comissionados e outros vinculos que ndo trazem estabilidade no
emprego.

A literatura aponta que a sobrecarga de trabalho é uma das principais fontes de estresse
e nesse estudo verificou-se maior percentual de nivel alto de estresse entre trabalhadores com
outro vinculo quando comparados com profissionais com um Gnico vinculo empregaticio. A
carga psiquica é aumentada pela dupla jornada e pode colaborar para a ocorréncia de acidentes
de trabalho e problemas na vida familiar®. Deve ser evitada a alta demanda do trabalho, tanto
por poder causar estresse emocional que tende a ser expresso em sofrimento; mas também
porque pode gerar a Sindrome de Burnout, que vai se instalando em etapas®’.

Os fatores apontados nesse estudo apontam para uma necessaria intervencdo no estresse
ocupacional. No Centro-Oeste brasileiro foi realizado estudo que focaliza a resiliéncia como
tendéncia para superacdo de fatores de risco de estresse ocupacional, através de um processo
dindmico em que as influéncias do ambiente e do individuo passam a interagir e permitem a
adaptacdo mesmo na continuidade da presenca de estressores. A partir de desafios graduais que
reforcam atributos pessoais, estratégias de enfrentamento e habilidades, a resiliéncia envolve
mecanismos emocionais, cognitivos e socioculturais que sdo construidos no decorrer da
existéncia humana, 6.

Outra estratégia que se encontra entre as mais utilizadas envolve esforgos cognitivos
voltados para a reavaliagdo do problema, percebendo-o de modo positivo com foco no
problema, a qual representa uma aproximacao do individuo em relacéo ao estressor no sentido
de solucionar o problema, lidar ou manejar com a situagéo estressora?®.
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As limitagcOes deste estudo foram o delineamento transversal, que restringe a
identificacdo de relagdes causais entre as variaveis estudadas, que limitam o espectro da analise
e generalizacdo dos resultados. Deve-se destacar ainda que os dados foram auto relatados e
podem ter ocorrido respostas que correspondem aos padrdes socialmente considerados
aceitaveis.

Conclusodes

Os achados deste trabalho ao tempo em que traz luz importante conhecimento sobre
fatores associados ao estresse em profissionais que atuam na atencdo primaria a satde, como
idade e uso de substancias psicoativas, redireciona o olhar para propostas de intervencoes
consentaneas a realidade das categorias profissionais envolvidas.

O modelo de gestédo do trabalho adotado na Estratégia Saude da Familia pode estar tendo
papel determinante nos elevados niveis de estresse detectados. Considera-se importante a
implementacdo de estratégias que possam contribuir para o apoio social na prevencao do
estresse ocupacional. Acredita-se que medidas efetivas devem incluir estratégias individuais de
mudangas de comportamento, e principalmente, mudancas organizacionais, voltadas para
proporcionar maior satisfacdo no ambiente de trabalho.
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5 CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram alto percentual de estresse ocupacional nos
profissionais da Estratégia Saude da Familia, relacionados a deficiéncia de
treinamentos para capacitacéo profissional, deficiéncia na divulgacéo de informacdes
organizacionais, pouca valorizacdo pelo superior, déficit na comunicacdo entre a
equipe e poucas perspectivas de crescimento. O modelo de gestdo do trabalho
adotado na estratégia Saude da Familia pode estar tendo papel determinante nos
elevados niveis de estresse detectados

Os achados deste trabalho ao tempo em que traz luz importante sobre fatores
associados ao estresse em profissionais que atuam na Atencdo Priméria a Saude,
como idade e uso de substancias psicoativas, redireciona o olhar para propostas de
intervencdes consentaneas a realidade das categorias profissionais envolvidas.

Aponta-se a necessidade de mudancas por parte da gestdo, para que possam
implantar medidas interventivas e de prevencdo do estresse ocupacional desses
profissionais, pois os itens identificados como maiores estressores decorrem de acoes
na organizacdo do ambiente laboral, que podem contribuir para a menor satisfacao
com o trabalho e o alto impacto sobre a saude do trabalhador.

Essas medidas promovem o crescimento pessoal e profissional e ajudaréo a
prevenir o estresse ocupacional dos profissionais que atuam na Estratégia Salde da
Familia, beneficiando a saude dos trabalhadores, a instituicdo e a qualidade dos

servigos prestados a populacgéao.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICO,
HABITOS DE VIDA E OCUPACIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA - RENASF
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — MPSF

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICO, HABITOS DE VIDA
E OCUPACIONAL

1) Qual o seu Sexo:
( ) Feminino ( ) Masculino

2) Qual a sua data de nascimento: / /

3) Vocé reside em qual Municipio:

( ) BomJesus () SantalLuz ( ) Outro municipio

4) Escolaridade:

( ) Ensino médio ( ) Ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo ( ) Pos-graduacéao

5) Vocé estuda atualmente: ( ) Sim ( )Nao

6) Qual o seu estado civil:

( ) Solteiro(a) ( )Casado(a) ( ) Viluvo(a)

( ) Separado(a) () Outro especificar:

7) Possui possui filhos?

()Sim ()Nao

8) Qual a sua renda mensal familiar (considerando toda a renda da casa em reais)?
( )1 a2 salarios minimos () 3 a 6 salarios minimos
( )7 a8salarios minimos () 10 ou mais salarios minimos

9) Qual o seu tipo de moradia?



( ) Propria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Outra
10) Vocé possui religido? Se possuir, assinale a sua religiao:
( ) Catdlica ( ) Testemunha de Jeova ( ) Espirita () Ateu (sem religido)

( ) Evangélica ( ) Outra. Especificar:

11) Vocé pratica atividades fisicas?
( ) Pratico raramente ( ) Pratico alguns dias da semana

( ) Pratico diariamente ( ) N&o ( ) Outro. Especificar:

12) Vocé é tabagista? ( ) Sim () Nao

13) Vocé consome bebida alcodlica?

() Sim ( ) Nao

14) Vocé possui alguma doenga crénica?

()Sim () Nao

15) Vocé realiza alguma atividade de lazer semanalmente?

()Sim ( )Nao

16) Vocé faz uso de medicamentos continuo?

( ) Sim ( ) Néo

17) Qual a sua profisséo?

( ) Agente Comunitario de Saude ( ) Técnico em enfermagem

( ) Técnico em Saude Bucal ( )Dentista ( ) Enfermeiro ( ) Médico

18) Ha quanto tempo vocé exerce a sua profissao?

() lanoe3anos ( )3ab5anos ()6alOanos ( )Acimade 10 anos
19) Vocé exerce algum cargo de chefia na estratégia de Saude da Familia?
()Sim () Nao

20) Quanto tempo vocé trabalha na Estratégia de Saude da Familia nesse
municipio?

( )1lanoa3anos ( )3abanos ( )6al0anos ( )Acimade 10 anos

21) Qual o seu vinculo empregaticio?



( ) CLT(carteira assinada) ( ) Concursado (estatutario)
( ) Comissionado ( )outro

22) Vocé atua em qual zona?

( ) Urbana ( ) Rural

23) Qual a carga horaria de trabalho semanal (em horas)?
( ) 20 horas semanais () 40 horas semanais

24) Vocé trabalha em qual periodo?

( ) Manh&d ( ) Tarde ( ) os dois turnos .

25) Vocé possui outro vinculo empregaticio?

() Sim ( ) Nao
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA - RENASF
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — MPSF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa
intitulada “Avaliagao do estresse ocupacional em profissionais da Estratégia de Saude
da Familia”. Este estudo tem como objetivo avaliar o estresse ocupacional em
profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia nos municipios de Santa
Luz e Bom Jesus,Piaui.

O presente trabalho se justifica pelo fato do estresse ser um agravante
marcadamente presente na rotina dos profissionais da saude e pela importancia de
se conhecer e contribuir para a salude mental desses profissionais, pois estes
precisam desenvolver a capacidade de enfrentamento e superacdo psiquicos,
relacionados ao estresse ocupacional, uma vez que atuam de forma direta junto as
familias.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes critérios de inclusdo: todos o0s
profissionais que estiverem exercendo regularmente suas funcfes na Estratégia de
Saude da Familia ha mais de um ano.

Os procedimentos desse estudo apresentam um risco minimo aos
participantes. No preenchimento dos instrumentos poderédo ser gerados possiveis
desconfortos emocionais, e caso necessario, o participante sera encaminhado para
avaliacao psicologica na rede de atencao basica de saude do municipio e ndo havera
nenhum custo financeiro relativo a esta situagcéo. No entanto, a fim de evitar ou reduzir
efeitos e condi¢cdes adversas que possam causar constrangimentos, o pesquisador
tomara os devidos cuidados quanto a coleta de dados utilizando questionarios

individualizados e garantindo o anonimato.
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Os beneficios dessa pesquisa estdo relacionados ao desenvolvimento de
estratégias geradas através do conhecimento sobre estresse ocupacional dos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia, visando facilitar e adaptar
comportamentos individuais e institucional relativos a promoc¢do da saude do
trabalhador.

Em qualquer aspecto que desejar, vocé sera esclarecido e estara livre para
participar ou recusar-se a participar da pesquisa. Assim, a sua participacdo ndo é
obrigatéria e a qualquer momento podera interromper a participacdo ou retirar o seu
consentimento. Vale destacar que a sua participacdo € voluntaria, isenta de custos
aos participantes e nao implicara em remuneracdo. Os dados coletados serdo
utilizados somente para pesquisa cientifica e os resultados da pesquisa estardo a
disposicéo dos participantes, sendo que os dados pessoais ndo serdo mencionados.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu,

, RG: estou de acordo em participar desta pesquisa,

assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Local: Data: [/ [/

Assinatura Participante da Pesquisa

Assinatura Pesquisador(a)

Se voceé tiver alguma duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa-UFPI /Campus Universitario Ministro Petrénio Portella — Ininga.
CEP: 64.049-550 - Teresina — PI /Tel.: (86) 3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br



mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br
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ANEXO A - ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO - EET

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA - RENASF
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — MPSF

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

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

Para cada item, marque o namero que melhor corresponde a sua resposta.

e Ao marcar o numero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa

e Assinalando o nimero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa

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

A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me deixado nervoso 112(314(5
O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 1(2|31]4]5
A falta de autonomia na execug¢do do meu trabalho tem sido desgastante 1(2|31]4]5
Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu superior sobre o 1(2|31]4]5

meu trabalho

Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informacdes sobre decisGes 1(2|3]4]5
organizacionais

Sinto-me incomodado com a falta de informag¢des sobre minhas tarefas no trabalho 1(2|31]4]5

A falta de comunicacdo entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado 1(2(31]4]5

Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de 1(2(31(4]5
trabalho




Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estao além de minha
capacidade

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

Sinto-me incomodado com a comunicagao existente entre mim e meu superior

Fico irritado com discrimina¢do/favoritismo no meu ambiente de trabalho

Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacitacao
profissional

Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagao

Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores

As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiado

Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de
habilidade

A competi¢cdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor

A falta de compreensao sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho tem
causado irritacdo

Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditérias

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

O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso

Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades
importantes
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ANEXO B - AUTORIZACAO DE USO DA ESCALA EET

E-mail com autorizacao para utilizacdo da Escala
Escala de Estresse no Trabalho- Utilizacdo em Pesquisa na UFPI

TP

Tatiane Paschoal <tatipas@yahoo.com>
ESCALA_DE_ESTRESSE_NO_TRABALHO.docOrienta¢des para EET.doc

45 KB 24 KB

2 anexos (69 KB) Baixar tudo

Salvar tudo no OneDrive - Pessoal

Prezada Ana Paula,
Figue a vontade para utilizar o questionario. Anexo segue material que pode |he ajudar.
Atenciosamente,

Tatiane

Tatiane Paschoal

Universidade de Brasilia

Professora Adjunta do Departamento de Administracdo

On Tuesday, July 17, 2018, 4:21:27 PM GMT-3, Ana Paula . <anapaullamp@hotmail.com> wrote:

Prezada Dr2 Tatiane Paschoal,

Estou desenvolvendo um Projeto no Mestrado Profissional em Saude da Familia da
Universidade Federal do Piaui-UFPI. O tema do meu projeto é Estresse em


https://outlook.live.com/owa/service.svc/s/GetFileAttachment?id=AQMkADAwATY3ZmYAZS05ZGUyLWMzOTkALTAwAi0wMAoARgAAA6%2FXbv7ZzgxPvPKCUitZ7HsHAJW9J5KcrjlDvEO6esiCTWQAAAIBDAAAAJW9J5KcrjlDvEO6esiCTWQAAlv2bEcAAAABEgAQAGz%2F6reQPRxPj9IgAt%2BUyFw%3D&X-OWA-CANARY=lUnPIqX2v0K978UC7-NRdpCdTCV27dUYN6Z_iZHYcK4w4rNQZSWNTl-oDoF3N7vLU4iiIWcWQ90.
https://outlook.live.com/owa/service.svc/s/GetFileAttachment?id=AQMkADAwATY3ZmYAZS05ZGUyLWMzOTkALTAwAi0wMAoARgAAA6%2FXbv7ZzgxPvPKCUitZ7HsHAJW9J5KcrjlDvEO6esiCTWQAAAIBDAAAAJW9J5KcrjlDvEO6esiCTWQAAlv2bEcAAAABEgAQAGz%2F6reQPRxPj9IgAt%2BUyFw%3D&X-OWA-CANARY=lUnPIqX2v0K978UC7-NRdpCdTCV27dUYN6Z_iZHYcK4w4rNQZSWNTl-oDoF3N7vLU4iiIWcWQ90.
https://outlook.live.com/owa/service.svc/s/GetFileAttachment?id=AQMkADAwATY3ZmYAZS05ZGUyLWMzOTkALTAwAi0wMAoARgAAA6%2FXbv7ZzgxPvPKCUitZ7HsHAJW9J5KcrjlDvEO6esiCTWQAAAIBDAAAAJW9J5KcrjlDvEO6esiCTWQAAlv2bEcAAAABEgAQAJOEv0KjL1ZMuOYpkUpzBgw%3D&X-OWA-CANARY=lUnPIqX2v0K978UC7-NRdpCdTCV27dUYN6Z_iZHYcK4w4rNQZSWNTl-oDoF3N7vLU4iiIWcWQ90.
https://outlook.live.com/owa/service.svc/s/GetFileAttachment?id=AQMkADAwATY3ZmYAZS05ZGUyLWMzOTkALTAwAi0wMAoARgAAA6%2FXbv7ZzgxPvPKCUitZ7HsHAJW9J5KcrjlDvEO6esiCTWQAAAIBDAAAAJW9J5KcrjlDvEO6esiCTWQAAlv2bEcAAAABEgAQAJOEv0KjL1ZMuOYpkUpzBgw%3D&X-OWA-CANARY=lUnPIqX2v0K978UC7-NRdpCdTCV27dUYN6Z_iZHYcK4w4rNQZSWNTl-oDoF3N7vLU4iiIWcWQ90.
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profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia em municipios do sul do
estado do Piaui. O objetivo do estudo é avaliar o nivel do estresse entre 0s
profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia. O presente trabalho se
justifica pelo fato do estresse ser um agravante marcadamente presente na rotina
dos profissionais da saude e pela importancia de se conhecer e contribuir para a
saude mental desses profissionais, pois estes precisam desenvolver a capacidade
de enfrentamento e superacdo psiquicos, relacionados ao estresse ocupacional,
uma vez que eles atuam de forma direta junto as familias. Adicionalmente, este
estudo servira de subsidio para o fornecimento de informacdes relevantes para a
populacao em geral, para 0 meio cientifico e para os profissionais de saude,
contribuindo para a busca e elaboracéo de estratégias que permitam a reducao e
prevencao do estresse em profissionais da area de saude.

Assim, venho por meio desse e-mail solicitar a viabilidade de obtencédo da sua
autorizacao para utilizacao da Escala de Estresse no Trabalho-EET na pesquisa a
ser desenvolvida.

Desde ja, agradeco a atencao!

Atenciosamente,
Ana Pauda Mouwrar Pontes Nunes
Mestraonda emv Saunde da Faomidiov - UFPI



ANEXO C - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL BOM JESUS

BOMJESUS
B(Z"‘éu MUNICIPAL
AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Declaramos ter ciéncia dos objetivos e metodologia do projeto de pesquisa do
Mestrado Profissional em Salde da Familia vinculado a Universidade Federal do
Piaui  (UFPI), Campus Teresina intitulado: “Estresse Ocupacional em
profissionais da Estratégia de Saude da Familia” desenvolvido por Ana Paula
Moura Pontes Nunes sob a orientag&o da Prof®. Dr*. Adriana de Azevedo Paiva.

Na condig&o de instituigdo coparticipante do projeto supracitado e apés sua
apreciacdo, a Secretaria Municipal da Satde de Bom Jesus-Pl AUTORIZA a coleta
de dados junto aos profissionais da Estratégia de Salde da Familia desde que estes
manifestem o aceite apés a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), que deveré ser assinado se o mesmo decidir voluntariamente
participar do estudo. Para tanto, podera ser utilizado como local para coleta das
informagdes a sala de reunides/auditério das Unidades Basicas de Saude de Bom
Jesus-Pl.

Ressaltamos que esta autorizagdo NAO desobriga os pesquisadores de
solicitar anuéncia a cada um dos participantes do estudo, devendo estes serem
convidados mediante ciéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Esta prerrogativa se baseia nas determinagdes éticas propostas na
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide — CNS/MS, as quais,
enquanto instituic&o coparticipante, nos comprometemos a cumprir.

Esta autorizacdo est4d condicionada & aprovagdo prévia da pesquisa
supracitada por um Comité de Etica em Pesquisa. O descumprimento desse
condicionamento assegura-nos o direito de retirar esta anuéncia a qualquer
momento da pesquisa.

ﬁgﬁ.&%&ﬁ deSe~uine de 2019,
3;0:5' } ) . C'rdp

Clédja Moreno Benvindo
Secretéria Municipal da Satde de Bom Jesus — PI

CNPJ: 00.749.590/0001-50
Rua Arsérnio Sanios, 792 - Centro- Tel (083) 3562 2400/(89) 3562-1983
CEP: 64.900-000, Bom Jesus - Pl
E-mail: smsbisaude@gmail com
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ANEXO D - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL SANTA LUZ

ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA DE SANTA LUZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Declaramos ter ciéncia dos objetivos e metodologia do projeto de pesquisa do
Mestrado Profissional em Salide da Familia vinculado a Universidade Federal do Piaui
(UFPI), Campus Teresina intitulado: “Estresse Ocupacional em profissionais da
Estratégia de Salide da Familia” desenvolvido por Ana Paula Moura Pontes Nunes sob
a orientagdo da Prof®. Dr. Adriana de Azevedo Paiva.

Na condigdo de instituicdo coparticipante do projeto supracitado e apés sua
apreciagdo, a Secretaria Municipal da Salde de Santa Luz-P| AUTORIZA a coleta de
dados junto aos profissionais da Estratégia de Saide da Familia desde que estes
manifestem o aceite ap6s a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que devera ser assinado se o mesmo decidir voluntariamente
participar do estudo. Para tanto, poderd ser utilizado como local para coleta das
informagdes a sala de reunides/auditério das Unidades Basicas de Salde de Santa Luz-
PI.

Ressaltamos que esta autorizagdo NAO desobriga os pesquisadores de solicitar
anuéncia a cada um dos participantes do estudo, devendo estes serem convidados
mediante ciéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta
prerrogativa se baseia nas determinagdes éticas propostas na Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude — CNS/MS, as quais, enquanto instituigdo coparticipante,
nos comprometemos a cumprir.

Esta autorizagdo estd condicionada & aprovagdo prévia da pesquisa supracitada
por um Comité de Etica em Pesquisa. O descumprimento desse condicionamento
assegura-nos o direito de retirar esta anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Santa Luz-Pl, 3 d wo de201 R

CNPJ (M 'di&% 92/0001-00
Avenida Getd 5 VA 7163, Centro
CEP 64.910-000/ Santa Luz - P/
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ANEXO E — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W""’P
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS O PROJETD DE PESGUISA

Titule da Pesquisa; Estresss ccupaciona em profissionals da Esirategla de Sade da Familla
Pesquisador: ADRLAMNA OE AZDWVEDD PATA

Area Tematica:

Viers3o: I

CALF: OFOFST19.0.0000. 5214

Inafttulc3o Proponesnts: FUNDACAD UNNWERSIDADE FEDERAL DO PLALN

Patrocinador Prindpal: Fnanciamsmo Propno

DADOS O PARECER

Himere do Parecer: 3. 169.6438

Aprasantagio do Projeto:

O protocoln de pesquisa frata-se das atividades desempenhadas no irabalho ou 0 amblenie que os
trabalhadores esido Inserdos podem ocaslonar o esiresse ofupacional, que pode desencadear
enfermidades, prejudicando o desempenho no trabalho e principaimente 3 saude Nisica & mental dos
Indhviduce. Tem como objetiva de avallar o esiesse ocupacional em profssionals gue aflam na Estralégla
Saide da Familia em dots municiplos do Sul do Plaul.

E um estudo de abordagem quaniitaiva, deseritivo e corte ransversal que serd desenvolvido com 160
profisslonals da Ssraégla de Salde 3 Familla nos municlplos de Santa LuF & Som Jesus. Fara a coleta de

dadics, serao utliizados dols Instrumesntos o questionaro de Identficagdo sodiodemografica, ocupacional &
hiablics e vida 2 a3 Escaa de Estresse no Trabalho [EET)

Objstivo da Pesquisa;
Cbjefvo Primara;

Avallar o estresse ocupacional nos profissionals gue atuam na Estratégla de Salde da Famillla nos
municiplos de Santa Luz & Bom Jesus-Pi.

Cbjefvo Secundano:

Caracterizar a amosira quanto as variavels sociodemograficas, habitos de vida e aspectos do
trabalhoEstimar o nivel 8o estresse ocupacional nos profissionals ¢a Estratégla de Salde da
Familla;Examinar a existéncla de ass0ciagdo entre 0 esiresse ocupacional, aspecios
soclodemograficos, habltos de vida & aspecios o trabalho.
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Recomendagles:
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ANEXO F - NORMAS DA REVISTA CIENCIA E SAUDE COLETIVA

ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigacbes
sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de
discussédo e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao
versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propasitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacao e promover uma permanente
atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em
dialogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva € publicado sob o modelo de
acesso aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar
e divulgar para fins educacionais.

OrientacOes para organizagdo de numeros teméticos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da
area é o seu foco tematico, segundo o propésito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico
da saude publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

» Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.

 Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo
de Referéncia € avaliado em seu meérito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacao de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por
pareceristas.

* Por Organizagao Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do
namero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos,
contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos
propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou
de entrevista com alguém que tenha relevancia na discusséo do assunto; (6) proposta
de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.
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Por deciséo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num namero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicbes de
autores de variadas instituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como
para qualquer outra modalidade de apresentacdo, nesses nuameros se aceita
colaboragcédo em espanhol, inglés e francés.

Recomendacdes para a submisséao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questbes de
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem
apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa
ou revisdo no cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto,
deixando claro o caréter inédito da contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secbes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Temaéticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndo deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacfes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de andlises jA teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres
com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter,
no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia
completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas
regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os autores devem inserir
em anexo no sistema uma reproducao, em alta definicdo da capa do livro em formato

JpPeg.

Cartas: com apreciagfes e sugestdes a respeito do que € publicado em numeros
anteriores da revista(maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacao: o limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui da
palavra introducéo e vai até a ultima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustragbes(figuras/tabelas e quadros) sdo considerados a
parte.
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Apresentacdo de manuscritos

N&o ha taxas e encargos da submisséao

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave
na lingua original e em portugués. Nao seréo aceitas notas de pé-de-pagina ou no
final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensao .doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados seréo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletrénica,
sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria
deve indicar a fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos & C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periédicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacfes de pesquisa com seres humanos sédo
de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaracao de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a
procedéncia das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢des com 0s
titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discusséo, as vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das sec¢des nao
devem estar organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e 0s
resultados do estudo ou investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words.
Chamamos a atencdo para importancia da clareza e objetividade na redagcdo do
resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1.As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contetdo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcdo e 0
delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua
revisdo critica, e c) aprovacao da versao a ser publicada.

2.0 limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais
autores serao incluidos no final do artigo.
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3.Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.
Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saulde
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convengBes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.
llustracdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacgdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de
um fato e suas variacdes), figura (demonstracdo esquematica de informacgbes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e
caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no méaximo, cinco por artigo, salvo
excecOes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo
tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustrac6es devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excell e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacaol/livros/liv23907pdf) estdo as orientacdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido
em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar
informacdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X
18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco
simples e letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar’) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg,
TONS DE CINZA, resolugdo minima de 200 dpi e tamanho méaximo de 20cm de altura
x 15 cm de largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade,
pois ndo adianta aumentar a resolucéo se o original estiver comprometido. Gréficos e
figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que
estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de
altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o
material na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do
limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura,
deve ser formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser
enviadas também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar’. Esse tipo
de figura também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissdo de seus artigos, se elas sédo de dominio publico ou se tém
permissao para o uso.
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Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuicéo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de
dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor
seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por niumeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados
a periédicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (https://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores sem utilizar a expresséao et al.)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-
286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira-Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes
hidricos: demandas, regulamentacédo e consideracdes sobre riscos a saude humana
e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicag&o de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994, 84(2):15.

4. Nomero com suplemento

Duarte MFS. Maturacgdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a
crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicacéo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias
6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
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Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 ed. Sao
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saude.
Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquéticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA,
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salide e ambiente.
Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo.
In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-
582.

12. Dissertacgéo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Salde 1988-
2001 [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informacdo de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de
Santana — BA [dissertacao]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira
de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducédo assistida possibilitam a maternidade apés os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
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Material ndo publicado
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Material eletrénico

16. Artigo em formato eletrénico
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Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiol6gico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics Ill: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version
2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993
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ANEXO G - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE OCUPACIONAL -
RBSO

Forma e Preparacao de Manuscritos

Modalidades de contribuicdes

Artigo: contribuicdo destinada a divulgar resultados de pesquisa de natureza
empirica, experimental ou conceitual (até 4.500 palavras, excluindo titulos, resumo,
abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Revisao: avaliacdo critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto;
deve-se citar 0 objetivo da revisao, especificar (em métodos) os critérios de busca e
de selecdo da literatura e o universo pesquisado, discutir os resultados obtidos e
sugerir estudos no sentido de preencher lacunas do conhecimento atual; para revisdes
sistematicas, recomenda-se seguir as orientacdes PRISMA ou MOOSE (até 6.000
palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Ensaio: reflexdo circunstanciada, com redacdo adequada ao escopo de uma
publicacdo cientifica, com maior liberdade por parte do autor para defender
determinada posicdo, que vise a aprofundar a discussdo ou que apresente nova
contribuicdo/abordagem a respeito de tema relevante; o mesmo se aplica aos ensaios
introdutérios de dossiés tematicos (até 4.500 palavras, excluindo titulos, resumo,
abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Relato de experiéncia: relato de caso original de intervengéo ou de experiéncia bem
sucedida; deve indicar uma experiéncia inovadora, com impactos importantes e que
mostre possibilidade de reprodutibilidade. O manuscrito deve explicitar a
caracterizacdo do problema e a descricdo do caso de forma sintética e objetiva;
apresentar e discutir seus resultados, podendo, também, sugerir recomendacdes;
deve apresentar redacdo adequada ao escopo de uma publicacéo cientifica, abordar
a metodologia empregada para a execucao do caso relatado e para a avaliacdo dos
seus resultados, assim como referéncias bibliograficas pertinentes (até 4.500
palavras, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Comunicacao breve: relato de resultados parciais ou preliminares de pesquisas ou
divulgacdo de resultados de estudo de pequena complexidade (até 3.000 palavras,
excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).
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Resenha: analise critica sobre livro publicado nos ultimos dois anos (até 1.200
palavras).

Carta: texto que visa a discutir artigo recente publicado na revista (até 750 palavras).

Nota: publicacdo de conteudo informativo relacionado ao campo da Seguranca e
Saude no Trabalho, incluindo entrevistas, debates, notas técnicas e outros tipos de
textos considerados relevantes a critério da editoria (esta modalidade ndo é de
submisséao livre).

Preparo dos trabalhos
Seréo aceitas contribuicbes originais em portugués, espanhol ou inglés. A correcéo
gramatical é de responsabilidade do(s) autor(es).

Incentiva-se a submissdo de manuscritos em inglés. Os manuscritos submetidos em
portugués ou espanhol poderdo também ser publicados em inglés, a critério da
editoria. A versdo em inglés sera um encargo da RBSO e devera ser revisada e
aprovada pelos autores dos manuscritos. Atencao, pois, este servico nao isenta os
autores da apresentacdo do resumo em inglés na submissdo do manuscrito. E
importante ressaltar que a qualidade das tradugdes e, consequentemente, a decisédo
sobre a publicacdo de versdo em inglés, tem grande dependéncia da qualidade do
texto original.

Com o objetivo de melhorar a avaliagdo e o processo editorial dos manuscritos,
solicitamos aos autores atencao especial a importantes quesitos a serem verificados
previamente a submissdo dos manuscritos:

Sempre que pertinente, para a elaboragédo dos manuscritos utilize as recomendagdes
e guias da biblioteca EQUATOR_- Enhancing the QUAIity and Transparency Of
health Researche as referéncias e guias ali indicados, em
especial: PRISMA e MOOSE para revisdes sistematicas; STROBE para estudos
observacionais em epidemiologia; e SROR e COREQ para diferentes tipos de
estudos qualitativos.

Verifique se o manuscrito obedece ao tamanho estipulado nas diversas modalidades
de submisséo

Revise o texto de forma integral, atentando especialmente para:

O uso de linguagem correta e do tempo verbal consistente ao longo do texto.

A apresentacao de redacédo objetiva, evitando repeti¢cdes e longas frases no texto.
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Titulos de tabelas e figuras que permitam o leitor identificar o objetivo e a delimitacéo
temporal e espacial das mesmas.

Métodos claramente descritos abordando a populacdo e a amostra, métodos
estatisticos (quando empregados), instrumentos utilizados, procedimentos de coleta
e de analise de dados; tudo com as respectivas referéncias.

Referéncias bibliograficas adequadas, atualizadas e pertinentes ao texto apresentado,
corretamente citadas ao final do texto.

A apresentacdo do resumo em formato estruturado na modalidade Artigo (e
preferencialmente estruturado nas demais modalidades), com até 200 palavras,
contendo conclusdes que se limitem ao objeto do trabalho apresentado. Versdo em
inglés (abstract) fiel, e elaborada, preferencialmente, por tradutor de lingua inglesa
nativo.

Os descritores adequados.

O texto devera ser elaborado empregando fonte Times New Roman, tamanho 12, em
folha de papel branco, com margens laterais de 3 cm e espaco simples e deve conter:

a) Titulo em portugués ou espanhol e em inglés. O titulo deve ser pertinente,
completo e sintético (limite de 50 palavras).

b) Resumo/Abstract: os manuscritos devem ter resumo em portugués ou espanhol e
em inglés, com um maximo de 200 palavras cada. Na modalidade Artigo, deveréo
obrigatoriamente apresentar Resumo estruturado: Introducéo (opcional), Objetivos,
Métodos, Resultados, Discussédo/Conclusdo). Nas demais modalidades,
preferencialmente na forma estruturada.

c) Palavras-chaves / descritores: Minimo de trés e maximo de cinco, apresentados em
portugués ou espanhol e em inglés. Sugere-se aos autores que utilizem o vocabulario
controlado dos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, disponivel na Biblioteca
Virtual de Saude e/ou do Medical Subject Headings - MeSH.

d) O desenvolvimento do texto deve atender as formas convencionais de redacédo de
artigos cientificos.

e) Solicita-se evitar identificar no corpo do texto a instituicAio e/ou
departamento responsavel pelo estudo para dificultar a identificacdo de autores e/ou
grupos de pesquisa no processo de avaliagao por pares.

f) CitacOes e referéncias: O numero maximo de referéncias por manuscrito € de 40
(quarenta). A modalidade Revisdo podera ultrapassar esse limite.

As citagbes no texto deverdo ser identificadas por numeros arabicos em sobrescrito
negritado e a numeracao sera sequencial, em ordem de entrada no texto. As
referéncias deverdo ser numeradas e listadas em ordem sequencial de entrada no
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texto e seguir a norma Vancouver, de acordo com as recomendacdes do International
Committee of Medical Journal Editors_(ICMJE).

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sao de
responsabilidade do(s) autor(es) do trabalho. A RBSO se reserva o direito de recusar
a publicacdo de um artigo por inadequacdo ou inexatiddo das citacbes e das
referéncias.

g) Tabelas, quadros e figuras: O numero total de tabelas, quadros e figuras nao
deverd ultrapassar 5 (cinco) no seu conjunto. As figuras ndo devem repetir os dados
das tabelas. Devem ser apresentados um a um, em arquivos separados, numerados
consecutivamente com algarismos arébicos, na ordem em que forem citados no texto.
A cada um deve ser atribuido um titulo sintético contextualizando os dados
apresentados. Nas tabelas ndo devem ser utilizadas linhas verticais. Fontes, notas e
observactes referentes ao conteudo das tabelas, quadros e figuras devem ser
apresentadas abaixo do corpo principal das mesmas. As figuras (graficos, fotos etc.)
também deverdo ser apresentadas, uma a uma, em arquivos separados. Caso 0
manuscrito venha a ser aprovado para publicacdo, as figuras / gréaficos serao
solicitadas em formato de arquivo eletrénico de alta qualidade. Fotos e ilustracdes
deverao apresentar alta resolucao de imagem, nao inferior a 300 DPIs, com extensao
.Jpg ou .eps ou .tiff . A publicacdo de fotos e ilustracdes estara sujeita a avaliacdo da
gualidade para publicacéo.

h) Agradecimentos (opcional): Podem constar agradecimentos por contribuicdes de
pessoas que prestaram colaboracéo intelectual ao trabalho, com assessoria cientifica,
revisdo critica da pesquisa, coleta de dados, entre outras, mas que ndo preenchem
0S requisitos para participar da autoria, desde que haja permissdo expressa dos
nominados. Também podem constar desta parte agradecimentos a instituicbes pelo
apoio econdmico, material ou outro.
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