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RESUMO

A globalizacdo progressiva, sob a perspectiva de um processo internacional da integracao
econdmica, social, cultural e politica de forma desigual, em detrimento as singularidades de
cada pais, o capitalismo exacerbado, as incertezas do mercado de trabalho, o aumento do
desemprego e a ansiedade pelo consumo acarretam intimeros riscos a sociedade. Dentre os
quais destaca-se o surgimento ou evolucio do estresse € o consumo de dlcool apontados como
agravantes na influéncia da qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi tracar o perfil
socioprofissional, analisar a prevaléncia do estresse no trabalho, a qualidade de vida e o grau
de risco do uso e abuso de élcool dos trabalhadores da Estratégia Satide da Familia. Trata-se
de pesquisa quantitativa de cariter epidemioldgico, de recorte transversal do tipo descritiva e
analitica. A populacdo total € de 967 trabalhadores da satide da familia de Uberlandia, Minas
Gerais. A amostra de participantes corresponde a 13%, distribuidos em oito equipes,
pertencentes a Estratégia de Sadde da Familia e aos Niucleos de Apoio a Satide da Familia,
urbanos e rural. Utilizou-se quatro questiondrios estruturados e validados, perfazendo 75
questdes. Quanto ao perfil dos entrevistados constatou-se que ha forte feminizacdo dos
profissionais das equipes de saide da familia, autodeclaradas mulheres cisgénero e
heterossexuais, casadas ou com unido estivel, acima de 40 anos de idade, catdlicas e
protestantes, especialistas. O tempo de trabalho na saide da familia € inferior a cinco anos.
Predomina vinculos exclusivos, celetistas e terceirizados. A renda familiar € entre 2 a 5
salarios minimos. A auséncia de capacitacdo regular e frequente, a defici€ncia nas
informagdes, a sobrecarga de trabalho e a forma de distribuicio das tarefas revelam-se como
fatores estressores de insatisfacio e irritabilidade para os trabalhadores. Dos 118 individuos
que participaram da pesquisa, 74,7% classificaram sua qualidade de vida como boa ou muito
boa, e com relacao a satisfacdo com a prépria saide (69,4%) avaliaram em satisfeito e muito
satisfeito. As andlises dos dominios da qualidade de vida demonstram que maiores escores
foram obtidos pelo dominio fisico e relagcdes sociais que obtiveram resultado proximos com
médias de 70,37 e 69,56 respectivamente. Logo apds, estd o dominio psicolégico com média
de 68,68. E por dltimo o dominio meio ambiente que apresentou o pior escore com média de
57,72. Vale salientar que em média 72% dos trabalhadores da saide da familia estdo
satisfeitos tanto com a sua qualidade de vida quanto a prépria saude. A metade dos
trabalhadores referiram nunca terem consumido bebida alcodlica. Os resultados do padrdo
“binge”, consumo em uma Unica ocasido apresenta grau preocupante (41%). Quanto a
ocorréncia de sintomas de dependéncia, 92% declararam que nunca perderam controle. Ndo €
suficiente identificar, conhecer e analisar as mazelas que afligem o trabalhador da satde, €
necessario ir além, sensibilizar e exigir que os gestores garantam politicas e estratégias do
cuidado dirigido ao trabalhador da sadde. As boas praticas no campo da atencdo a saide dos
cidaddos da rede do Sistema Unico de Satdde, em especial nesse momento da atencio em
saide da familia, estdo diretamente relacionadas ao potencial intelectual, emotivo, e de
trabalho do trabalhador, que por sua vez, resulta do fortalecimento de sua qualidade de vida e
satde e no aumento de fatores ndo estressores laborais.

Palavras-Chave: Sadde do Trabalhador. Esgotamento Profissional. Qualidade de Vida.
Estratégia Saide da Familia.
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1. APRESENTACAO

O presente relatorio foi elaborado com o objetivo de submissdo a Defesa Final
do Mestrado Profissional do Programa de Pds-Graduacdo em Saide Ambiental e Satde
do Trabalhador (PPGAT/UFU).

A selecdo dos temas sobre perfil, qualidade de vida, estresse laboral, uso, abuso
e dependéncia de alcool dos trabalhadores da Estratégia Saide da Familia emergiram
das permanentes inquietacdes e reflexdes que venho desenvolvendo ao longo dos anos,
com énfase junto ao vinculo profissional, da Secretaria Municipal de Sadde, do
Municipio de Uberlandia- MG.

Vale destacar que em minha trajetéria profissional percebi ao longo dos anos
pouca valorizacdo dos trabalhadores, que possuem a tarefa de se responsabilizar por
cuidarem da sadde do cidaddo. Alguns esforcos nos ambitos federal, estadual e
municipal foram evidenciados, mas insuficientes pela escassez de estudos envolvendo
os referidos cuidadores que, paradoxalmente, cuidam, porém, sdo, institucionalmente,
via de regra negligenciados do cuidado em satide. O panorama deste estudo foi pautado
nos processos de trabalho das equipes de satde da familia, permitindo compreender as
suas fragilidades evidenciadas pelos dados coletados por seus trabalhadores inseridos
nesse universo tao complexo.

Concomitante aos conhecimentos adquiridos no contexto da trajetéria do
Mestrado Profissional sobre Satde do Trabalhador e Saide Ambiental tornou-se
possivel analisar criticamente e entender um pouco dos multiplos desdobramentos no
dia-a-dia dos trabalhadores. Ademais, a conquista de novos conhecimentos permitiu
observar, harmonizar, compartilhar informacdes, reflexdes tedricas, troca de
experiéncias e acima de tudo, ser multiplicador no ambiente do trabalho.

Em adi¢do, permitiu compreender a veracidade de realidades que possam
minimizar as mazelas e os desafios advindos da organizacdo do trabalho. Portanto, o
foco central desta investigacio foi contribuir para a compreensio e reflexdo sobre os
processos de adoecimento e satide, no caso dos trabalhadores das equipes de saide da
familia, vislumbrando possibilidades de promog¢do da satide e qualidade de vida e
prevenir doengas e agravos peculiares as suas atividades profissionais.

Sendo assim, enfrentar esse desafio foi gigantesco, porém gratificante na medida
em que proporcionou o encontro da teoria com a pratica. Foram concentradas forcas

para explicitar a motivagcdo do trabalho, exemplificando de como o estudo em questdo



poderia contribuir para a area de pesquisa € como os resultados provocariam avancos no
conhecimento do panorama do trabalho em sadde na atualidade. E ainda, de que forma o
material produzido poderia impactar na melhoria das condi¢des de trabalho e da
percep¢do de sua condi¢do como trabalhadores e, também, como cidaddos.

Com base no exposto, foi possivel abordar e discorrer sobre temas relevantes
que envolvem a sadde do trabalhador para serem investigados, explorados e
relacionados com qualidade de vida, estresse ocupacional € o uso abusivo de 4lcool
como ponto principal do estudo. Indo além, vale registrar que a escolha dos temas se
deu pelo fato dos mesmos permitirem um olhar sobre o trabalhador considerando nio
apenas caracteristicas especificas do trabalho, mas dialogando constantemente com o0s
aspectos sociais, econdmicos € culturais.

Além do exposto, o objetivo dessa pesquisa buscou conhecer a prevaléncia do
estresse, do padrdo de consumo de 4lcool e a influéncia da organiza¢do do trabalho
sobre a qualidade de vida dos trabalhadores inseridos na Atenc¢do Bdsica no ambito
urbano e rural em um municipio de grande porte.

Apds a apresentacdo sucinta do cerne desse estudo, a seguir serd apresentado na
modalidade de artigos, contendo em sua estrutura, os referenciais tedricos e
metodolégicos, resultados alcangados, discussdo, consideracdes finais € seus anexos.

Para alcance de tais objetivos, buscou-se demonstrar, no primeiro capitulo o que
se entende por estresse e qualidade de vida, bem como conhecer a prevaléncia do
estresse ocupacional e a influéncia da organizacdo sobre a qualidade de vida dos
trabalhadores da Estratégia Saide da Familia.

Por sua vez, no segundo capitulo identificou-se o padrdo e a prevaléncia de
consumo de bebidas alcodlicas entre esses trabalhadores.

Introduzidas as trés temadticas norteadoras do trabalho, partiu-se para a
construc¢do dos dois manuscritos cientifico elaborados a partir da pesquisa.

Com base no exposto, destacam-se as implicagcdes da relacdo entre 0 processo
satde e doenca e cuidado na prética dos trabalhadores de satide e sua importincia na
implementacdo de politicas publicas em satde do trabalhador pelos governos como
medidas cruciais para que se promova o cuidado e todos sintam-se incluidos e
acolhidos.

Nas consideracdes finais, procurou-se fazer o relato das experiéncias ao longo

do estudo, bem como a recuperacio dos aspectos positivos e restritivos da pesquisa.



2. INTRODUCAO

As demandas e configuracdes do trabalho, suas formas de organizacdo em
discrepantes processos de producdo e seus impactos, principalmente no que diz respeito
a satde dos trabalhadores, tem sido largamente debatido € com o desenvolvimento do
capitalismo se fortaleceu e agregou esforcos de varios conhecimentos de ordem
psicoldgica, social e bioldgica. Portanto, ndo se pode negar que houve um consideravel
avanco sobre os agentes e das circunstincias causadoras de doencas relacionadas ao
trabalho.

Com o processo da globalizacdo, o setor tercidrio da economia foi o que mais
cresceu no ambito dos servigos, dentre eles, podemos citar: comércio, educacao,
telecomunicagdes, transporte, turismo, setor financeiro e saide. No entanto, apesar
desse crescimento sdo recentes os estudos sobre o trabalho envolvendo esse setor.

O trabalho em sadde possui caracteristicas, especificidades e relagdes que vao
desde as diferentes formas de organizacio, contratagdo e processos de producio. Dessa
forma entende-se que o universo de trabalhadores € numeroso e diferenciado,
abrangendo competéncias, habilidades, especialidades, cargos, fungdes escolaridade e
diferentes niveis de autonomia no desempenho de suas atividades.

As analises que estruturam esse trabalho, retne o esforco dos pesquisadores em
potencializar reflexdes no panorama da pratica e fatores de adoecimento dos
trabalhadores de satde da familia incluindo trabalhadores que nio sdo especificamente
do setor saide, como: 4rea administrativa, limpeza e segurancga patrimonial. Além do
mais, estes estabelecem relacdes entre si através do trabalho de equipe e dos processos
de trabalho coletivos.

Importante ressaltar que os processos de trabalho em satide provocam constantes
desgastes fisicos e psicoldgicos advindos das diversas fontes geradoras como: recursos
fisicos, materiais reduzidos ou insuficientes, falta de concursos publicos, contratos
precarios, baixa valoriza¢do do trabalho pelos usuérios, enfrentar o sofrimento, a dor e
as limitacdes. Da mesma forma, as relacdes de trabalho também sdo geradoras de
condi¢des de adoecimento para a saide dos trabalhadores de saide na atengdo bésica
em detrimento da subjetividade de cada profissional, das atividades demandarem acdes
coletivas, além das tecnologias leve (acolhimento, humanizacdo, vinculo,
responsabilizacdo e autonomia) caracterizam outras fontes de desgastes.

Com base no exposto, o estresse profissional, o uso abusivo de alcool sdo os

grandes responsaveis por problemas que frequentemente atingem a maioria da



populacdo comprometendo sua qualidade de vida nos aspectos fisicos, ambientais,
sociais e psicoldgicos. Dessa forma, na tentativa de investigar o processo que abrange
especificamente essas temdticas e sua relacdo com o trabalho na sadde desenvolveu-se
esse trabalho para comprovar se facilitam ou ndo o aparecimento ou agravamento de

tais enfermidades.



3. REVISAO DE LITERATURA

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a satide passou a ser
direito universal dos brasileiros, passando a ser dever do Estado garantir acesso
universal e igualitario aos servicos e acdes de satide, reforcado pelo artigo 196 “a satde
¢ um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes € servigos para sua promog¢ao, protecdo e recuperacio’”.
(BRASIL, 1988).

Em 1990 foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), mundialmente apontado
como um dos maiores sistemas de satide, padrio de referéncia para outros paises. O
SUS em suas diretrizes e principios preconiza a universalidade, a integralidade, a
igualdade na assisténcia a satide e a autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral. (BRASIL, 2000).

Importante ressaltar que no periodo que antecede ao SUS, apenas certo grupo de
pessoas tinham direito a assisténcia médica e hospitalar, dentre elas as que podiam
pagar ou quem contribuia para a Previdéncia Social, além de ser centrada na assisténcia
médico-hospitalar. A Reforma Sanitaria que teve inicio nos anos 70 surge para defender
e lutar por um novo modelo de assisténcia no Brasil que fosse descentralizado,
municipalizado e com participacdo popular. Ademais, a satide passa a ser compreendida
como qualidade de vida e ndo apenas como auséncia de doengas. (BRASIL, 2011).

No intuito de responder velhas e novas demandas que indicavam a necessidade
de implementar os principios do SUS, em 1994 o Ministério da Saude criou o Programa
Satde da Familia (PSF), com a finalidade de gerar mudangas, rompendo com condutas
passivas das unidades bésicas de saide e alargando as acOes de saide a toda a
comunidade. Tal programa € conhecido atualmente como "Estratégia de Satde da
Familia" (ESF), e visa revolucionar o padrdo assistencial de atencdo bdsica vigente até
aquele momento em que predominava o atendimento emergencial ao doente,
fundamenta-se em trés grandes e amplos pilares: a familia, o territério e a
responsabilizacdo, amparando-se pelo trabalho em equipe. (BRASIL, 1994).

A ESF inclui a¢des de promocdo da sauide, prevencdo, recuperagdo, reabilitagcdo
de doencgas e agravos mais frequentes dos individuos e da familia, buscando a melhoria
da qualidade de vida dos brasileiros. Essas acdes devem ser de forma integral e
continua, ndo se caracterizando, porém, como uma intervengdo vertical e paralela as

atividades dos servicos de saide (BRASIL, 2012).



No ambito da Atencdo Basica, grande destaque € dado a Sadde da Familia,
considerada estratégia para reorganizacio da atencdo em sadde no pafs. As equipes de
Satde da Familia sdo compostas por enfermeiro, médico generalista ou de familia,
técnico ou auxiliar de enfermagem, agentes comunitdrios de satde, cirurgido-dentista e
pelos auxiliares ou técnicos de satde bucal (BRASIL, 1994). Para apoiar o
desenvolvimento de acdes estratégicas sobre os problemas de saide levantados no
territorio, outros profissionais de satide foram incorporados por meio dos Nucleos de
Apoio a Saidde da Familia (NASF), como assistentes sociais, nutricionistas, psic6logos,
fisioterapeutas, farmacéuticos, especialidades médicas, dentre outros profissionais de
nivel superior. (BRASIL, 2010).

A organizagdo do trabalho cotidiano dos profissionais que atuam na Estratégia
Satde da Familia € diversa, apresentando caracteristicas diferentes do processo de
trabalho dos demais trabalhadores inseridos na rede ptblica de saide. O modo de
atuacdo envolve a interdisciplinaridade e a equipe, valorizagdo de saberes e praticas
pautadas com enfoque na resolutividade e de forma integral. Nessa linha, sob a
perspectiva da territorializacdo, esses profissionais assumem a responsabilidade pela
comunidade além dos aspectos de carater biol6gico e clinico, fomentando a inclusido dos
fatores sociais, culturais e econdmicos das familias (BRASIL, 2001).

De acordo com Oliveira (2007), para esse novo modelo de assisténcia, os
processos de trabalho exigem novas habilidades, competéncias e atitudes e para isso,
precisam adquirir caminhos especificos, que designe aos profissionais da ESF
formacio, qualificacdo e perfil diferenciados.

A expansdo da Estratégia Satide da Familia ganhou impulso com a Norma
Operacional Bésica de 1996, que reafirmou a descentralizacdo de recursos € a
municipalizagdao da satide, apresentando as orientacdes para o repasse, aplicacdo e
mecanismos de controle e acompanhamento dos recursos financeiros que compoe o Piso
da Aten¢do Bésica, assim como a responsabilidade dos municipios enquanto gestores
(BRASIL, 1997; COIMBRA er al., 2005).

De acordo com os principios constitucionais da regionalizacio e hierarquizacio,
os municipios tornaram-se os principais gestores da forca de trabalho, bem como se
responsabilizaram por quesitos minimos como: formacdo, vinculos, humanizagao,
democratizagdo das relacdes de producdo e educacdo em sadde. Para a efetivacio destas

acOes, faz-se necessdrio oferecer condicdes que estejam contempladas no arcabouco



legal do SUS buscando a valorizagdo do trabalho e de seus atores, o tratamento dos
conflitos e a humanizacgdo das relagdes de trabalho (BRASIL, 2006).

Deste modo para assistir a populagdo do territério de abrangéncia, € preciso que
as equipes estejam estruturadas em quantidade de profissionais com perfis preparados
para enfrentar o dinamismo dos problemas da realidade sanitdria. A proximidade desses
vinculos entre profissionais e usudrios que muitas vezes estdo convivendo com
situacdes de conflitos, tensdo, angustia, temor, incertezas € adoecimento, dentre tantas
outras condicdes que sdo proprias do dia-a-dia desses trabalhadores, acabam sendo
transferidas para o profissional de saide (MARTINS, ROBAZI, BOBROFF,2010).

Partindo-se deste pressuposto e de acordo com a Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora entende-se que a satde dos trabalhadores € condicionada
por fatores sociais, econdmicos, tecnol6gicos e organizacionais relacionados ao perfil de
produgdo e consumo, além de fatores de risco de natureza fisicos, quimicos, biol6gicos,
mecanicos e ergondmicos presentes nos processos de trabalho particulares (BRASIL,
2012).

No campo da Satde Coletiva, a Saidde do Trabalhador se constitui um
importante campo, no qual o objeto estd centrado no processo saide doenca dos
trabalhadores de diversos grupos populacionais em sua relacdo com o trabalho.
Apresenta as expectativas da compreensdo desta dindmica e também se propde a
desenvolver alternativas de interven¢do com olhar na dimensdo humana do trabalho
pelos proprios trabalhadores. Portanto, busca estabelecer causas de agravos a sua saude,
reconhecer seus determinantes, estimar riscos, dar a conhecer os modos de prevencdo e
promover saide (MENDES, DIAS, 1999).

Segundo Carlotto (2004), muitas doencgas psicossomadticas estdo associadas as
questdes de insatisfacdo com o trabalho e qualidade de vida, a exemplo do estresse € do
alcoolismo. Sdo fatores que causam absenteismo, baixa produtividade,
comprometimento da qualidade dos servicos prestados e, consequentemente, reducio da
satisfacdo com a qualidade de vida dos trabalhadores.

Diante do exposto, é de extrema importincia conhecer quais sdo os sentimentos,
atitudes, conhecimentos pessoais € percep¢do de cada trabalhador a respeito do seu
trabalho e sua forma de organizacido, bem como estas singularidades influenciam a sua
vida pessoal e a assisténcia prestada aos usudrios e suas familias.

Partindo do principio de que uma atencdo primaria forte € essencial para um

sistema de sadde forte, espera-se, com esta pesquisa, contribuir para um olhar mais



cuidadoso com relacdo as organizacdes de saide que atuam na atencdo basica. O
enfoque deste estudo se pautard nos processos de trabalho permitindo compreender as
fragilidades deste cendrio, buscando dados e informacdes que possam enriquecer o
conhecimento sobre os trabalhadores inseridos nesse universo tdo complexo.
Compreendendo a importancia da Atencdo Basica na satide da populacio e as
expectativas e exigéncias sobre o trabalho das equipes de Saide da Familia, o presente
estudo buscou conhecer a prevaléncia do estresse, do uso, abuso e dependéncia do
dlcool e a influéncia da organizacio do trabalho sobre a qualidade de vida dos
trabalhadores inseridos nas equipes de saide da familia, no 4mbito rural e urbano, de

um municipio de grande porte.

3.1. Consideracoes Sobre Uso, Abuso e Dependéncia do Alcool

De acordo com o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas,
o élcool etilico ou etanol, é seguramente, a substincia psicoativa mais popular e
consumida mundialmente, fazendo parte do grupo de substancias que causam alteracdes
da consciéncia, do humor, da cognicdo e de outras fungdes cerebrais (CEBRID,2003).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, alcoolismo € a ingestdo
excessiva de bebidas alcodlicas. Destaca ainda, que o consumo nocivo de dlcool nas
populacdes jovens e adultas € um preocupante problema de satide publica que
dependendo da quantidade e frequéncia do uso, pode provocar danos graves a saide e
trazer implicagdes negativas para o individuo, a familia e as condigdes de
trabalho (LARANIJEIRAS, 2014).

Dados divulgados pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) no Relat6rio
Global sobre Alcool e Satde ressalta ser o dlcool consumido mundialmente, estimando
que pessoas com idade de 15 anos ou mais consumiram por volta de 6,2 litros de dlcool
puro equiparado por volta de 13,5¢g por dia em 2010 (OMS, 2014). No Brasil o consumo
total aproximado por pessoa € equivalente a 8,7L quantidade que excede a média
mundial. (LARANJEIRAS, 2014).

Nesse sentido, levantamentos epidemioldgicos no paifs sobre o uso de drogas na
populagdo revelaram elevados quadros de dependéncia para o dlcool (12,3%) e para
tabaco (10,1%). Somado a isso, tais levantamentos realizados por inquérito domiciliar
evidenciaram que apenas 10% dos entrevistados buscaram tratamento para o abuso de
alcool e/ou outras drogas (BASTOS, REIS, 2014). Dentro dessa perspectiva, o Relatério

Brasileiro sobre Drogas, publicado em 2009, traz a informag¢do de que no Brasil, 1,2%



de todas as internagdes no SUS estdo diretamente associadas ao consumo de drogas,
sendo o é4lcool o responsiavel por 69% desse total (DUARTE, STEMPLIUK,
BARROSO, 2009).

Vale ressaltar que o alcool € consumido desde os tempos mais primitivos da
sociedade e € visto como complemento dos momentos de alegria e de festa, no qual as
pessoas se retinem para comemorar € celebrar a vida (GIGLIOTI, BESSA, 2004).
Recorda-se assim, que as primeiras informagdes sobre o uso do alcool sdo de 6.000 a.C.,
muito utilizado por seus efeitos desinibidor e antidepressivo, bem como pelo facil
acesso, pode ser adquirido por todas as camadas sociais, tornando-se um dos maiores
problemas de saide que afetam homens e mulheres em qualquer idade e em todas as
classes sociais (MANSUR, 2004).

Mesmo o consumo de alcool tendo assumido uma caracteristica de normalidade
na cultura popular, durante anos o consumo de bebidas alcodlicas foi considerado como
um problema moral, fruto da falta de carater da pessoa. Com o tempo, passou a ser
considerado uma doenca, cujo um dos pressupostos é que os dependentes teriam
caracteristicas genéticas e de personalidade diferentes do restante da populagdo
(ALMEIDA, 2010).

Dentro das substancias psicoativas, os efeitos do dlcool retratam duas fases: 1)
estimulante como desinibicao, euforia, maior destreza para se comunicar, 2) depressiva
como auséncia de coordenacdo motora, sonoléncia e falta de controle. Refor¢ando essa
ambiguidade o Manual de Doencas Relacionadas ao Trabalho, elaborado pelo
Ministério da Satde diz que os efeitos do dlcool podem ser calmantes, euforizante,
estimulante, relaxante, indutor do sono, anestésico e antisséptico (BRASIL, 2001).

Para Lima (2015), o élcool hd muito tempo atrds € considerado pela classe
trabalhadora como um dos principais recursos para enfrentar as agruras vivenciadas no
cotidiano do ambiente laboral, sendo um dos raros lenitivos encontrados pelo operério
para suportar as dores impostas pelas longas jornadas, além do mais € uma de suas
fontes de prazer e relaxamento.

Alves (2015), em sua pesquisa bibliografica sobre Satide Mental e Trabalho no
Brasil, citou uma obra publicada em 1929, por Léon Walther um professor da
Universidade de Genebra que mencionou o alcool, o tabaco e os excitantes de toda
espécie como estratégias individuais para impugnar os maleficios da fadiga no contexto

do trabalho (ALVES, 2015, p. 166).
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Seligmann-Silva (1986), ja indicava nessa época o dlcool como uma das formas
incorporadas pelo sofrimento dos trabalhadores utilizado como recurso para combater a
evolucdo do desanimo para a sensacdo cada vez maior de tristeza e de esvaziamento
existencial culminando em depressdes graves. Nas publicacdes da referida autora em
1994, ela reforca que o 4lcool pode ainda compensar as frustragdes do trabalho ou a
falta de prazeres disponiveis, incluindo a falta relevante de lazer. Nessa perspectiva,
conclui que o uso do 4lcool pode ser individual ou grupal pelo coletivo profissional.

Le Guillant (2006), indica que determinadas formas de organizacdo do trabalho
ou as condi¢des em que este é executado podem se tornar fonte de danos a saide dos
trabalhadores, podendo se tornar acentuados fatores de desgaste que vai além do
cansago fisico, podendo abranger aspectos fisicos e cognitivos dependendo das
exigéncias que devem responder no contexto laboral cotidianamente.

Em conformidade com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Sadde - CID 10, as relagdes do alcoolismo cronico com o
trabalho podem ser categorizadas pelos seguintes codigos: “fatores que influenciam o
estado de sadde: (...) riscos potenciais a sadde relacionados com circunstancias
socioecondmicas e psicossociais” (secdo Z55-765 da CID-10) ou aos seguintes “fatores
suplementares relacionados com as causas de morbidade e de mortalidade classificados
em outra parte” (secdo Y90-Y98 da CID-10): problemas relacionados ao emprego € ao
desemprego: condigdes dificeis de trabalho (Z56.5); circunstancia relativa as condigdes
de trabalho (Y96). (OMS,1997).

Dentre fatores no ambiente de trabalho que poderiam favorecer o risco do
alcoolismo, Vaissman (2004), sinaliza para a pressdo social para beber, a
disponibilidade do alcool, situacdes de tensdo e estresse no trabalho. A autora aponta
ainda que a especificidade da ocupagdo, as condi¢des em que o trabalho € executado e
os diversos agentes estressores podem agir no trabalhador fisica e psicologicamente.

No Brasil, dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) mostram que o
alcoolismo € o principal motivo de pedidos de auxilio-doenga por transtornos mentais e
comportamentais por uso de substincia psicoativa. O nlimero de pessoas que precisaram
parar de trabalhar e pediram o auxilio devido ao uso abusivo do 4lcool teve um aumento
de 19% nos ultimos quatro anos, ao passar de 12.055, em 2009, para 14.420, em 2013
(VILELA 2014).
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3.2. Estresse Ocupacional

Existem registros de que ja no século XVII a palavra inglesa stress (estresse) se
remete a fadiga, cansaco. Hans Selye € considerado por muitos como um dos pioneiros
no estudo e defini¢do do estresse como “um grau de deformacgdo que um corpo sofre sob
o influxo de uma forca”. Para ele, o estresse € um elemento inerente a toda doenca, que
produz certas modificacdes na estrutura e na composicdo quimica do corpo, as quais
podem ser observadas e mensuradas. Ao conjunto de modifica¢gdes que ocorrem no
organismo diante de diversas situacdes que exijam da pessoa esfor¢o para adaptacdo,
inclusive psicossociais nomeou como Sindrome Geral de Adaptagao (SGA).

Esta sindrome compreende intimeras reagdes no corpo € estas situacdes podem
permitir maior disposicdo a diversas doengas ou alteracdes identificaveis. A SGA € um
conjunto de respostas que nem sempre possui especificacdo a uma lesdo. A SGA tem
um desenvolvimento classificado em trés fases: a) Fase 1 (do alarme): com a presenca
perceptivel de manifestaces agudas; b) Fase 2 (de resisténcia): quando as
manifestagdes agudas desaparecem; c) Fase 3 (de exaustdo): quando as reacdes da fase
1 voltam a aparecer e o organismo pode entrar em um estado de colapso (SELYE,
1959).

Considerando que ao longo da vida € praticamente impossivel viver sem
exposicdo ao estresse, 0 mesmo pode ser um fator positivo ou negativo dependendo da
forma de como € canalizado diante de cada situacdo ou problema. Para Bernal (2010, p.
145), na realidade, o mau ndo € estar submetido ao estresse em certas ocasides, mas que
esta situa¢do perdure no tempo ou que se tenham recursos para lutar contra ela.

Limongi-Franca e Rodrigues (2005) ressalta que as reagdes de estresse sdo
naturais e até necessarias para a vida; no entanto dependendo das circunstancias, elas
podem se tornar-se prejudiciais para o individuo. O eustress - stress positivo -
determinado como tensdo com equilibrio entre esforco, tempo, realizacdo e resultados €
considerado um esfor¢o sadio na seguranca da sobrevivéncia. Logo, o distress — stress
negativo - caracteriza-se como tensdo com rompimento biopsicossocial por excesso ou
falta de esforco, € incompativel com tempo, resultados e realizacio.

Limongi-Franca e Rodrigues (1996), entendem que os agentes estressores
podem advir do meio externo, como o frio, o calor, condi¢des de insalubridade; ou
ainda do ambiente social, como o trabalho; € do mundo interno, aquele vasto mundo
que temos dentro de nés, como os pensamentos € as emocdes, anguistia, medo, alegria,

tristeza. Diante disso, muito comum no cotidiano das pessoas mediante as mais variadas
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situacdes desde conflitos familiares e no trabalho, transito cadtico, emprego novo,
contas para pagar, violéncia, estudos, futebol, politica dentre outros fatores rotineiros, se
verificar a manifestacdo de algum grau de estresse.

Dentre as principais fontes desencadeadores do estresse ocupacional, Paraguay
(1990), acredita que este ocorre quando ha percepcio do trabalhador da sua inabilidade
para atender as demandas solicitadas pelo trabalho, causando sofrimento, mal-estar e
um sentimento de incapacidade para enfrentd-las. Dessa forma quando o organismo se
encontra sobre momento de estresse pode passar por distirbios gastrintestinais, sono,
circulatérios psicopatoldgicos, cardiovascular, muscular com sofrimento psiquico dentre
outros.

Segundo Limongi-Franca e Rodrigues (1996, p 24), “o estresse relacionado ao
trabalho € definido como aquelas situagdes em que as pessoas percebem seu ambiente
de trabalho como ameacador.” Nesse sentido, Adan (2003), reforca que o estresse
laboral ocorre da instabilidade apoiada entre as demandas que o exercicio profissional
exige e as capacidades de enfrentamento do trabalhador. Portanto a maneira que o setor
de trabalho se organiza influencia muito no aparecimento ou ndo do estresse.

De acordo com Moreno ef al. (2010, p. 142) “quando a organizacio do trabalho
se estrutura de forma rigida, valorizando somente o aspecto econdmico, o resultado serd
um desajuste, uma incompatibilizag¢do entre o trabalhador e processo de trabalho™.

De acordo com alguns pesquisadores as reacOes decorrentes do desgaste no
trabalho ocasionado pelo estresse continuo, foram divididas em trés categorias, sendo
elas, a) ReacOes PsicolOgicas: raiva, ansiedade, frustracdo e insatisfacdo no trabalho, b)
Reacgdes Fisicas: sintomas fisicos como tontura, dor de cabeca, taquicardia, problemas
estomacais e doencas como o cancer e doengas do coragdo, c¢) Reagdes
Comportamentais: acidentes, fumo, uso de substancias e rotatividade (SPECTOR, 2010,
p. 431).

Na area da saude é muito comum o estresse. O trabalho em ambientes (unidades
de sadde, hospitais, ambulatérios e similares) impacta nio somente no registro de
acidentes de trabalho, mas também no desencadeamento de frequentes situacdes de
estresse e de fadiga emocional. Em uma pesquisa realizada com profissionais da satde,
Linch, Guido e Umann (2010), evidenciaram alguns fatores desencadeadores do
estresse: a precariedade nas condi¢des de trabalho, a longa jornada do trabalhador e a

sobrecarga de trabalho, e ainda apontam como principais estressores a falta de
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autonomia do profissional, a repetitividade de trabalhos, o conflito no trabalho em
equipe e a falta de preparo e capacita¢do dos profissionais.

Conforme aponta Batista (2011) nas atividades em satde hd uma estreita relagdo
entre o trabalho e o trabalhador, com a vivéncia direta e ininterrupta do processo de dor,
morte, sofrimento, desespero, incompreensao, irritabilidade e tantos outros sentimentos
e reacdes desencadeadas pelo processo doenca. Desta forma, € importante analisar
cuidadosamente os fatores que geram estresse no ambiente de trabalho do profissional
de sadde e sua relagdo com a satide mental destes profissionais.

Em dois estudos realizados em Portugal foram identificados a carga de trabalho
e a falta de recursos entre os principais fatores de estresse em profissionais de satde
(GOMES, CRUZ, 2004; McINTYRE, McINTYRE, SILVERIO, 2001). Da mesma
forma foi apontado por Heim (1992), como principais fatores indutores de estresse em
um grupo de enfermeiros, a sobrecarga de trabalho e os conflitos interpessoais, além da
inseguranca e da falta de autonomia.

No mundo do trabalho vem ocorrendo transfiguracdes que ocasionam severos
efeitos na qualidade de vida e saude dos trabalhadores. Na atencdo basica responsavel
por ser a porta de entrada nos servicos de satde, os profissionais desenvolvem suas
atividades com um publico que impde cada vez mais demandas que necessitam de
habilidades especificas, técnicas e interpessoais (HERNANDEZ, 2003).

Para Farias e Vaitsman (2002), diante das diferencas de expectativas, objetivos
e estratégias utilizadas para alcancar diferentes grupos e individuos, as organizagdes de

satde sdo espacos sociais frageis e geradoras de conflitos para os profissionais.

3.3. Qualidade de Vida

Frente as intimeras pressdes da vida moderna, o mundo parece tomar uma
configuracdo sentida pelo homem por causa da organizacdo dos processos de trabalho.
Alguns indicadores tais como: aumento dos indices de acidentes, surgimento de novas
doengas, alcoolismo, utilizacio crescente de drogas, consumismo exagerado, perda do
contato do homem com a natureza e até depredacio da mesma, evidenciam a
deterioracdo da qualidade de vida (RODRIGUES, 2005).

Da mesma forma que o trabalho pode ser fonte de realizacdo, crescimento e
subsisténcia, pode se tornar também nascente de insatisfacdo, irritacdo, desinteresse e
prisdo. Para Dejours (1999), se por um lado, o trabalho pode ser gerador de sofrimento,

por outro lado pode desenvolver o prazer e criar oportunidades de desenvolvimento
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psicossocial do ser humano contribuindo para a sua sobrevivéncia material, trazendo
organizacao e estrutura a vida, dando-lhe um significado, uma identidade.

Na compreensdo de Albornoz (2008), o trabalho ndo € somente um dever do
homem, mas um direito, pois € por meio dele que o homem se realiza, aparece, cria, se
relaciona com outros € com seu tempo se transforma, € reconhecido, além de deixar sua
marca conhecida no planeta durante sua passagem.

O conceito de qualidade de vida se apresenta na literatura de forma diversificada
e tem ganho cada vez mais atencdo das diversas dreas do saber, como a educacdo,
medicina, enfermagem, psicologia, sociologia entre outras. E apesar, das tentativas em
descrever o termo tendo em vista seu carater subjetivo, sua complexidade e suas vdrias
dimensdes em um conceito Unico, claro e universalmente aceito para definir qualidade
de vida ainda nfo existe.

Diante disso, para este trabalho optou-se pela definicdo do grupo de Qualidade
de Vida da divisdo de Saide Mental da OMS, que definiu qualidade de vida como a
percepcdo do individuo em relagdo a sua posi¢cdo na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes (FLECK er al., 2003).

Gill e Feinstein (1994) afirmam que antes de ser um simples indice de condi¢do
de sadde, qualidade de vida € uma percep¢ao individual que representa a maneira pela
qual o individuo se sente em relacdo a sua condi¢@o de sadde e/ou aspectos ndo médicos
de sua vida. Apesar das tentativas em se definir o termo, um conceito tnico, claro e
universalmente aceito para definir qualidade de vida ainda ndo existe.

A qualidade de vida tem relacio com a satisfacdo das necessidades mais
incipientes da vida do ser humano: “alimentagcdo, acesso a dgua potavel, habitacdo,
trabalho, educacio, saide e lazer; elementos essenciais que t€ém como referéncia nocoes
relativas de conforto, bem-estar e realizacdo individual e coletiva” (MINAYO, HARTZ,
BUSS, 2000, p.5).

Considerando que o termo qualidade de vida € complexo e vasto, sem conceito
pré-estabelecido, associado a fatores individuais, ambientais, sociais que envolvem o
individuo dentro de um conjunto de circunstancias socio culturais, a busca de um
instrumento que avaliasse a qualidade de vida dentro de uma perspectiva genuinamente
internacional fez com que a Organiza¢do Mundial de Sadde desenvolvesse um projeto

colaborativo multicéntrico. E o resultado deste projeto foi a elaboracio do WHOQOL-
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100, um instrumento de avaliacdo de qualidade de vida, composta de 100 itens e o
WHOQOL-bref composto de 26 itens totalmente validados (FLECK, 2000).

O WHOQOL-BREF ¢ constituido de 26 perguntas (sendo a pergunta niimero 1 e
2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5,
quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida). Fora essas duas questdes (1 e 2),
o instrumento tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios, sendo estes: a) Fisicos (7)
Dor e desconforto, energia e repouso, sono € repouso, mobilidade, atividades da vida
cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos, capacidade de trabalho; b)
Psicol6gicos (6) Sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria € concentracao,
autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade/religido/crencas pessoais; ¢) Meio Ambiente (8) Seguranca fisica e
protecio, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saide e sociais
(disponibilidade e qualidade), oportunidades de adquirir novas informagdes e
habilidades, participagdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente fisico
(polui¢cdo/ruido/transito/clima), transporte; d) Relacdes sociais (3) Relagdes pessoais,

suporte (apoio) social, atividade sexual.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral
Analisar a prevaléncia do estresse no trabalho, a qualidade de vida e o padrao do
consumo de 4lcool dos trabalhadores da Estratégia Satide da Familia do municipio de

Uberlandia-MG.

4.2. Especificos

a) Tragar o perfil socioprofissional e econdomico dos trabalhadores da Estratégia
de Satde da Familia;

b) Analisar a influéncia do grau de estresse na organizacdo dos processos de
trabalho e na qualidade de vida desses trabalhadores;

¢) Compreender o padrdo e a frequéncia de consumo de dalcool entre os
trabalhadores da Estratégia Saide da Familia;

d) Fornecer subsidios de pesquisa para reconhecimento dos riscos presentes no

trabalho e de suas repercussdes sobre o processo satide-doenca.
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Estudo

A pesquisa proposta neste projeto € quantitativa, de cariter epidemiol6gico,
recorte transversal e do tipo descritiva e analitica.

Na abordagem quantitativa adotam-se estratégias sistematica, objetiva e rigorosa
para gerar e refinar o conhecimento. Frequentemente quantifica relagdes entre variaveis
(SOUZA, DRIESSNACK, MENDES, 2007).

Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a andlise, o registro e a interpretagcdo
dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador. De acordo com
Rouquayrol er al. (2003) na epidemiologia, o estudo descritivo estuda a frequéncia das
doencas e agravos a satde coletiva em funcdo das varidveis relacionadas ao ambiente e
a populacio e tem como principio prover agcdes de assisténcia e prevengdo das doengas.

Durante os estudos transversais sdo descritas as caracteristicas das populacdes
estudadas no que diz respeito a determinadas varidveis e os seus padrdes de distribuicdao
e também descrevem associacOes entre varidveis e sdo utilizados quando se conhece
pouco sobre o fendmeno em particular e o pesquisador ndo interfere nesse tipo de
estudo, somente observa, descreve e documenta os varios aspectos do fendmeno em

estudo (CRESWELL, 2003).

5.2. Local do Estudo

De acordo com a estimativa de populacdo dos municipios, divulgada no Diério
Oficial da Unido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013),
Uberlandia conta com uma populacdo de 654.681 habitantes. As 74 Equipes de Satde
da familia da Rede SUS Municipal, urbanas e rurais, sdo responsiveis por cobertura de
43% da populacdo e sdo constituidas pelos seguintes trabalhadores, compondo a equipe
minima, apoio e de saide bucal da familia: 74 médicos, 74 enfermeiros, 28 cirurgides-
dentistas, 95 técnicos de enfermagem, 01 (um) técnico de satide bucal, 27 auxiliares de
saide bucal, 444 agentes comunitdrios de sadde, 74 auxiliares de servicos gerais, 95
oficiais administrativos, € 55 agentes patrimoniais, perfazendo 967 trabalhadores da
ESF.
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5.3. Amostragem

Considerando a populacdo total de 967 trabalhadores, utilizou-se de uma
precisdo amostral de 8% e um nivel de confianca de 95%, sendo que o tamanho
amostral minimo, de acordo a metodologia sugerida por Fonseca e Martins (2006), foi
de 130 sujeitos de pesquisa. Desta maneira, a populacio alvo desse estudo recaiu em
13% da populacdo total dos trabalhadores das equipes de Satide da Familia, do
municipio.

Os dois critérios para escolha das oito equipes de satde da familia, definidas
como popula¢do amostral, foram: (1) Equipes Saide da Familia com maior tempo de
funcionamento, considerando a sua insercdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento
Satde CNES, sendo que nas unidades que foram inauguradas na mesma data houve o
sorteio como critério de desempate; (2) Inclusdo de Unidades de Satde localizadas nos
cinco Setores Sanitdrios, possibilitando incluir trabalhadores atuando em realidades e
contextos demogréfico, sociocultural e epidemioldgico distintos (Figura 1).

Salienta-se que nos Setores Sanitdrios com maior nimero de equipes de satide da

familia, foram selecionadas 02 equipes observando os critérios anteriores.

Figura 1 - Setores Sanitarios do Municipio de Uberlandia-MG e localizacdo das oito

equipes Satide da Familia selecionadas para o estudo, Uberlandia, MG, 2016.

Fonte: Adaptado de Diretoria de Planejamento e Informacdo em

Satde da Secretaria Municipal de Satde, 2015.
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5.4. Instrumentos de Coleta dos Dados

Para a coleta de dados adotou-se quatro questiondrios, objetivando a
caracterizagdo socioprofissional e econdmica, o grau de estresse no trabalho, a
prevaléncia do abuso e intensidade do uso de dlcool e a qualidade de vida, dos
trabalhadores de saide da familia, aplicados nessa ordem, e descritos a seguir:

a) Perfil socioprofissional e ecomOomico: objetiva tracar os perfis
socioecondmicos, profissional, familiar, estado civil, religido, género, condi¢cdo sexual,
escolaridade, formacgdo profissional, ocupacdo, tempo e setor de trabalho dos
profissionais da Estratégia de Saide da Familia. Trata-se de uma adaptacdo dos dados
solicitados pelo IBGE (2013) e informagdes da contemporaneidade que visa caracterizar
a populacio estudada (Anexo 1).

b) Escala Estresse no Trabalho (EET): este questiondrio é de facil aplicacdo
para identificacdo do nivel de estresse no trabalho e pode ser utilizado em diversos
ambientes de trabalho e para ocupagdes variadas. Visa conhecer o grau de estresse no
ambiente corporativo, que fornece uma medida geral de estresse a partir da avaliacdo de
23 aspectos psicossociais do trabalho relativos a sobrecarga de trabalho, conflito entre
papéis, ambiguidade de papéis, relacionamento interpessoal no trabalho e aspectos do
desenvolvimento na carreira € autonomia/controle no trabalho. A EET gera um escore
que varia de 1,0 a 5,0 pontos, e foi construida e validada para uso no Brasil
(PASCHOAL, TAMOIO, 2004) (Anexo 2). Encontra-se também, em Anexo 3 a
autorizacdo da autora Tatiane Paschoal (Professora Adjunta do Departamento de
Administracdo, da Universidade de Brasilia), para utilizac¢do do referido questiondrio.

c) Teste de lIdentificacdo dos transtornos do uso de dlcool (AUDIT). para
determinar a prevaléncia de abuso e intensidade de consumo de 4lcool que foi utilizado.
Esse questiondrio foi criado pela OMS para identificar niveis variados de consumo de
alcool que variam de uso de risco, uso nocivo e dependéncia. O AUDIT tem aplicacio
rapida e simplificada (CUNHA, 2002). O AUDIT € composto por 10 questdes e avalia o
uso recente de alcool, sintomas de dependéncia e problemas relacionados ao alcool. As
respostas a cada questdo sdo pontuadas de 1 a 4, sendo as maiores pontuacdes
indicativas de problemas. Classifica-se o usudrio em uma de quatro zonas de risco, de
acordo com o escore obtido: zona I (até 7 pontos: indica uso de baixo risco ou
abstinéncia); zona II (de 8 a 15 pontos: indica uso de risco); zona III (de 16 a 19 pontos:
sugere uso nocivo) e zona IV (acima de 20 pontos: mostra uma possivel dependéncia).

Este € um instrumento de fécil e ripida aplicacdo, necessitando apenas de um
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treinamento simples para a codificacdo dos dados. (Anexo 4). O AUDIT, sigla do inglés
para Alcohol Use Disordes Identification Test, instrumento que investiga o uso do
alcool, desenvolvido pela OMS em 1989, em sua primeira edi¢do, tem como finalidade
identificar pessoas com consumo de risco, uso nocivo e dependéncia de 4lcool. E
utilizado por meio do autopreenchimento an6nimo. Compde-se de 10 questdes que
avalia o consumo recente de dalcool, sintomas de dependéncia e os problemas
relacionados ao uso. Fundamental apontar que o AUDIT € um questiondrio de
rastreamento e nao de diagndstico;

d) Questiondrio de Qualidade de Vida Abreviado da OMS (WHOQOL- Bref): a
partir da definicio de qualidade de vida, foi construida a Avaliagdo da Qualidade de
Vida, conhecido como WHOQOL-100. Este questiondrio avalia a qualidade de vida
baseado em trés aspectos fundamentais: subjetividade, a qualidade de vida no trabalho
dos profissionais de saide e a presenca de dimensdes positivas e negativas (OMS,
2010). Neste estudo foi aplicada a versdo em portugués abreviada desse questionério, o
WHOQOL-bref, que consta de 26 questdes divididas em quatro dominios: fisico,
psicologico, relagdes sociais e meio ambiente, sendo duas questdes gerais de qualidade
de vida e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento

original (Anexo 5).

5.5. Coleta dos Dados

Utilizando os quatro questiondrios supramencionados, os dados foram coletados
entre fevereiro e junho de 2016, ap6s submissdo e aprovacdo do comité de ética em
dezembro/2015, sob CAAE n°® 50469015.3.0000.5152 (Anexo 6).

A coordenagdo da Unidade Bésica de Satide da Familia — UBSF foi contatada,
para conhecimento e autorizacdo da realiza¢do da pesquisa no espaco fisico da unidade,
sugerindo o melhor dia e hordrio para as entrevistas, evitando assim, interferéncias na
rotina da Unidade de Saudde.

Os trabalhadores envolvidos na pesquisa que atendiam os critérios de inclusdo
foram convidados para uma reunido esclarecedora sobre os objetivos, métodos,
beneficios previstos, riscos € o incomodo que esta pudesse lhes acarretar, na medida de
sua compreensdo e respeitando suas singularidades. Apds a concordancia em participar
da pesquisa, foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em duas vias, ficando uma cOpia com a pesquisadora e outra com o

participante da pesquisa (Apéndice 2).
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Os questiondrios foram respondidos individualmente e em situacdo de
privacidade. A pesquisadora aguardou no local, o preenchimento dos mesmos, sendo
que em determinados casos foi acertado um retorno para o recolhimento, tendo em vista

a impossibilidade do pesquisando em responder no momento do agendamento.

5.6. Analise dos Dados
Os dados dos quatro questiondrios foram tabulados em planilhas eletronicas e
resumidos por meio de estatistica descritiva, sendo apresentados em tabelas e em figuras

na forma de média, desvio padrdo (dados quantitativos).

5.7. Aspectos Eticos da Pesquisa

Antes do inicio da coleta de dados em campo, seguindo as normatizacdes da
Comissio Nacional de Etica em Pesquisas, presente na Resolugio 466/12 do Conselho
Nacional de Satde, o projeto de pesquisa passou por aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia tendo sido
aprovado sem recomendagoes.

Cabe ressaltar que a pesquisa também foi aprovada pela Secretaria Municipal de
Satde de Uberlandia, por intermédio da coordenacdo da Atencdo Priméria que
prontamente concordou com a coleta de dados nas unidades de Saide da Familia. Foi
assegurado aos participantes da pesquisa o anonimato e confidencialidade dos dados
através do TCLE. Para a ndo identificacdo dos participantes da pesquisa e das unidades
de sadde pesquisadas foram utilizados ndmeros e letras para identificacdo dos

questiondrios e a consolidacdo dos dados.



22

6. RESULTADOS
Os resultados e discussdao serdo apresentados em formato de dois artigos
cientificos. O primeiro artigo foi submetido a Revista Ciéncia e Satide Coletiva (Anexo

7) e o segundo a Physis: Revista de Satide Coletiva (Anexo 8)

6.1. Artigo 1: Revista Ciéncia e Saide Coletiva

ESTRESSE E QUALIDADE DE VIDA ENTRE TRABALHADORES DAS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

RESUMO
INTRODUCAO: As relagdes entre o individuo e o trabalho podem desencadear o
estresse, apontado como agravante na qualidade de vida.
OBJETIVO: Conhecer a prevaléncia do estresse e a influéncia da organizagdo do
trabalho sobre a qualidade de vida dos trabalhadores da Estratégia Saide da Familia.
METODOLOGIA: Estudo descritivo e transversal com 118 trabalhadores de equipes de
Saidde da Familia. Os dados foram coletados por meio de um questiondrio
socioprofissional e econdmico, da Escala de Estresse no Trabalho, e do Questionério de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Satde; e analisados de forma descritiva.
RESULTADOS: Em sua maioria, trabalhadores classificaram sua qualidade de vida
como boa ou muito boa (74,7%), estando satisfeitos e muito satisfeitos com a propria
saide (69,4%). O pior escore de qualidade de vida foi obtido pelo dominio meio
ambiente (57,72). Foram apontados como fatores estressores: a auséncia de capacitagdes
regulares; a deficiéncia nas informacdes da gestdo; o volume e distribui¢do do trabalho;
e as poucas perspectivas de crescimento profissional. A Atencdo Bdasica parece se
configurar como um campo onde qualidade de vida dos profissionais € pouco alterada

por fatores estressores ligados ao trabalho.
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Descritores: Qualidade de Vida. Satide do Trabalhador. Aten¢do Primaria a Satde.

STRESS AND QUALITY OF LIFE BETWEEN FAMILY HEALTH TEAM
WORKERS

ABSTRACT
INTRODUCTION: The relationships between the person and work can trigger stress,
which is an aggravating factor in quality of life.
OBJECTIVE: To know the prevalence of stress and the influence of work organization
on the quality of life of workers in the Family Health Strategy.
METHODOLOGY: Descriptive and transversal study with 118 workers of Family
Health teams. Data were collected through a socio-professional and economic
questionnaire, the Work Stress Scale and the World Health Organization Quality of Life
Questionnaire; and analyzed in a descriptive way.
RESULTS: Most workers classified their quality of life as good or very good (74.7%),
being satisfied and very satisfied with their own health (69.4%). The worst quality of
life score was obtained by the environmental domain (57,72). They were pointed as
stressors: the absence of regular trainings; Deficiencies in management information;
The volume and distribution of labor; And the few prospects for professional growth.
Basic Attention seems to be configured as a field where the quality of life of

professionals is little altered by stress factors related to work.

Keys-works: Quality of Life. Occupational Health. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

O conceito de qualidade de vida se apresenta na literatura de forma diversificada
e tem ganhado cada vez mais aten¢do das diversas areas do saber, possuindo ainda uma
gama de conceitos. Dessa forma, o presente estudo optou por tomar como referéncia
duas defini¢des de qualidade de vida. A primeira € originada do grupo de Qualidade de
Vida da divisdo de Sadde Mental da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), que
compreende qualidade de vida como a percepc¢do do individuo em relagcdo a sua posi¢do
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes'. A segunda definicio é de
Minayo, Hartz e Buss®, os quais afirmam que a qualidade de vida tem relacio com 2
satisfacdo das necessidades essenciais para a vida, tais como alimentacdo, 4gua potavel,
habitacdo, trabalho, educacdo, satide e lazer. Para eles, esses elementos estdo
relacionados ao conforto, ao bem-estar e a realizacdo individual e coletiva.

Ao compreender o trabalho como intrinseco a qualidade de vida, assim como
outros fatores sociais e contextuais, torna-se fundamental assumir a no¢do de o trabalho
pode ser promotor de prazer e de desenvolvimento psicossocial, bem como gerar um
sofrimento patolégico, responsével pelo adoecimento do trabalhador”.

E cabivel especificar que determinadas caracteristicas do ambiente
organizacional em servigcos de assisténcia a satide podem ser fontes geradoras de doenca
e comprometimento da qualidade de vida dos trabalhadores. A qualidade de vida no
trabalho parte do pressuposto de que as organizagdes devem proporcionar a
sistematizacdo na realizacdo das tarefas e humanizacdo das relacdes interpessoais
favorecendo o bem-estar de todos os trabalhadores envolvidos”.

Nesse sentido, a organizacdo do trabalho deve oferecer aos trabalhadores a

possibilidade de realizar algo que tenha sentido, de praticar e de desenvolver suas
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competéncias, de exercer seus julgamentos e seu livre-arbitrio, de conhecer a evolucdo
de seus desempenhos e de se ajustar. Desse ponto de vista, € importante perceber os
grandes maleficios em virtude do trabalho, entre os quais se evidencia o estresse que na
atualidade acomete expressiva parcela da populacio trabalhadora’.

O estresse € considerado por alguns como a doenga do século, configurando-se
como uma epidemia global sem mostrar, contudo sua verdadeira fisionomia®. Cada
individuo responde de uma forma a essa condi¢do e, diante de formas graves ou
persistentes em que os mecanismos adaptativos do individuo sdo insuficientes para lidar
com o estresse, este pode ser considerado como fator causal primério e essencial a
diversas condi¢des de satde’. No contexto do trabalho, o estresse torna-se um problema
quando mal gerenciado, episédio que estd cada vez mais frequente, na medida em que
os trabalhadores nio conseguem lidar de maneira eficiente com muitos estressores e
seus ambientes®.

A atencdo basica em saude, enquanto campo de trabalho, possui uma elevada
complexidade, aglutinando um conjunto de ag¢des integrais de ambito individual e
coletivo, cuja principal forma de organizacdo sdo as equipes de Saide da Familia. Os
profissionais dessas equipes devem utilizar saberes e praticas socialmente aceitas, com
foco na resolutividade e na atencdo integral a uma populagdo territorialmente definida’.
Dessa forma, os processos de trabalho na Satide da Familia exigem novas habilidades,
competéncias e atitudes, além de um profissional de saide com formacio, qualificacio e
perfil diferenciados™.

Compreendendo a importancia da Atencdo Basica na saide da populacio e as
expectativas e exigéncias sobre o trabalho das equipes de Saide da Familia, o presente

artigo buscou identificar a prevaléncia do estresse e da qualidade de vida entre os



26

trabalhadores da atencdo basica em um municipio com baixa cobertura populacional de

equipes de Saude da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal realizado com 130
trabalhadores de oito equipes de Satde da Familia do municipio de Uberlandia (Minas
Gerais). Este municipio estd situado no extremo oeste do estado de Minas Gerais, na
regido denominada de Triangulo Mineiro, sendo atualmente o segundo municipio mais
populoso de Minas Gerais (669.672 habitantes), cuja cobertura de equipes de Satde da
Familia no ano de 2016 era de 39.84% de cobertura.

O municipio possufa no ano do estudo 74 equipes de Saude da Familia, 27
equipes de Satde Bucal e 10 equipes do Nucleo de Apoio a Saidde da Familia,
perfazendo um total de 967 trabalhadores na Estratégia de Satide da Familia.

Para o célculo amostral, considerou-se uma precisdo de 8% e um nivel de
confianga de 95%, resultando em uma amostra de 130 trabalhadores de satide. Para
selecdo desses trabalhadores, foram identificadas as oito equipes de Satide da Familia
com maior tempo de funcionamento em cada um dos seis setores sanitirios do
municipio, de acordo com a data de inser¢cdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Sauide. Nos setores em que foram identificadas mais de uma unidade de satde
cadastradas na mesma data, procedeu-se o sorteio da equipe para inclusao no estudo.

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a junho de 2016, por meio de
trés instrumentos, sendo eles: (1) Caracterizacdo Socioprofissional ¢ Econdmica, uma
adaptacdo dos dados solicitados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2013)'"; (2) Escala Estresse no Trabalho (EET), destinada a conhecer o grau de estresse

no ambiente de trabalho'’; e (3) Questiondrio Abreviado de Qualidade de Vida
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(WHOQOL- Bref), em sua versdo abreviada em portugués com 26 questdes que avaliam
a percepcdo sobre a qualidade de vida e o estado geral de satde, junto a quatro dominios
(fisico, psicol6gico, relagdes sociais e meio ambiente) da qualidade de vida'.

Os questionarios foram distribuidos aos 130 trabalhadores das equipes Saude da
Familia, sendo que apenas 90,77% (118) foram considerados apropriados para a anéalise
dos dados neste artigo. Os demais estavam incompletos e os sujeitos ndo foram
encontrados para completa-los, mesmo apds sucessivas tentativas. Os dados obtidos
pelos questiondrios foram analisados de forma descritiva.

A andlise EET foi realizada conforme instrucdes do préprio instrumento, que
utiliza os critérios de apontamento onde as médias entre 1,00 e 1,90 indicam pouco ou
nenhum estresse; médias entre 2,00 e 2,50 indicam niveis intermediarios de estresse
ocupacional; médias acima de 2,50 indicam nivel alto de estresse ocupacionallz. Para
analise do WHOQOL-Bref foram considerados escores variando de 0 a 100, em que
quanto mais perto de 100, melhor a qualidade de vida'’.

O estudo seguiu as exigéncias €ticas para a pesquisa em seres humanos € em
conformidade com os principios contidos na Declara¢do de Helsinque da Associacdo
Médica Mundial, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Uberldndia (CAAE n° 50469015.3.0000.5152).
Foi assegurado aos participantes da pesquisa o anonimato e confidencialidade dos dados

através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Foram analisados os questiondrios de 102 (86,41%) profissionais do sexo
feminino e 16 (13,59%) do sexo masculino, distribuidos principalmente na faixa etéria

entre 41 a 60 anos (40,70%), demarcando a feminizacdo do cuidado e idades mais
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avancgadas, no contexto do trabalho de saude da familia. Os agentes comunitarios de
saide compuseram a principal categoria profissional do estudo (34,7%). Em relacdo a
escolaridade, observou-se que 54,2% dos entrevistados possuem nivel médio, 38,1%
nivel superior e 7,6% ensino fundamental. Quanto a Po6s-Graduagdo, dos 45
profissionais de nivel de escolaridade superior, 64,4% sao especialistas e 4,4% sdo
mestres.

Verificou-se que 94,4% possuem somente um vinculo empregaticio. A renda
familiar média declarada foi entre trés e cinco saldrios minimos (35,6%). Houve
predominio de vinculos celetistas e terceirizados (89,7%) e o tempo de trabalho na
Satde da Familia foi inferior a cinco anos em 67,7% dos profissionais de sauide
entrevistados.

Na Tabela 1 estdo apresentados os valores para média, mediana e desvio padrdo
das respostas obtidas pela aplica¢do do EET aos profissionais de saide. Observa-se que
os fatores estressores que obtiveram médias mais altas referem-se a deficiéncia nos
treinamentos para capacitagdo profissional (3,08); as poucas perspectivas de
crescimento na carreira (2,95); a forma como as tarefas sio distribuidas (2,72); o tempo
insuficiente para realizar o trabalho (2,71); divulgacdo de informacdes sobre decisdes
organizacionais (2,69); e realizacdo de tarefas que estdo além da capacidade (2,61).

Na Tabela 2, estdo descritos os valores obtidos em cada dominio analisado da
qualidade de vida dos trabalhadores das equipes de Atencdo Bésica, por meio do
WHOQOL-Bref. As andlises dos dominios da qualidade de vida demonstram que
maiores escores foram obtidos pelos dominios fisico e relagdes sociais que obtiveram
resultado proximos com médias de 70,37 e 69,56 respectivamente. L.ogo apés, estd o
dominio psicolégico com média de 68,68 e, por Ultimo, 0 dominio meio ambiente que

apresentou a pior escore com média de 57,72.
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Quanto a percepcdo dos participantes relativas a sua qualidade de vida conclui-
se que com base nos resultados 60,3% dos entrevistados consideram sua qualidade de
vida boa, e 22% nem ruim, nem boa, 14,4% consideram muito boa; e 3,3% ruim. Nao
houve resposta para a classificacdo muito ruim. Em relagcdo a avaliagdo do trabalhador
sobre o nivel de satisfacdo com sua propria satde, a maioria dos entrevistados 55,9%
responderam estarem satisfeitos, 22,0% disseram que ndo estdo satisfeitos e nem
insatisfeitos, 13,5% que estdo muito satisfeitos e 8,4% que estdo insatisfeitos. Nao

houve respondentes na classificagio “muito insatisfeitos”.

DISCUSSAO

O presente trabalho possibilitou tracar o perfil socioprofissional e econdmico, a
identificacdo dos principais itens estressores no trabalho, a qualidade de vida e a
satisfacdo dos mesmos com a prépria saide dos trabalhadores da Saide da Familia
dados estes contidos na Tabela 1 e Tabela 2.

Um ponto de destaque dentre os fatores estressores estd ligado a organizagdo do
trabalho: a forma como as tarefas sdo distribuidas e o tempo insuficiente para realizar o
trabalho. O trabalho na Satde da Familia € extremamente especifico e complexo,
somando acdes que abrangem desde a promocdo da satde até o tratamento e
reabilitacdo, as quais precisam ser desenvolvidas de forma integrada entre os
profissionais de sadde e resultar em um cuidado democrético e participativo’. Esse
contexto exige do profissional habilidades, competéncias e atitudes decorrentes de uma
formacdo, qualificacdo e perfil muito especificos, frequentemente nfo constituintes da
formacdo académia'®. Em contraponto a isso, observou-se que 64,4% sdo especialistas,

o que leva a questionar o tipo de especialidade realizada pelo profissional: se coerente

ou ndo com o trabalho na Saude da Familia.
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Dessa forma, uma possivel solucdo para essa questdo seriam as atividades de
educacdo permanentes construidas com base na organizacdo dos servicos, qualificacio,
capacitacio e valorizagio na pratica das equipes. Merhy'* acentua que ndo hé
aprendizagem se os atores ndo tomam consciéncia do problema e se nele ndo se
reconhecem em sua singularidade. Portanto, transformar a formacdo e a gestdo do
trabalho em satide ndo pode ser considerado uma questdo simplesmente técnica, pois
envolve mudangas nas relagdes, nos processos, nos atos de satide e, principalmente, nas
pessoas’”.

A implementacdo qualificada da educacdo permanente € significativa nesse
estudo, uma vez que outro fator estressante apontado foi a falta de treinamentos e
capacitacdo profissional. A capacitacdo profissional di sentindo ao trabalho. Ela
possibilita a exploragdo de todo o seu potencial, dando maior importancia para o seu
trabalho dentro da equipe'®.

Em estudo realizado com enfermeiros vinculados a Sadde da Familia, a
importancia da capacitagdo foi citada como importante estratégia de permanéncia dos
enfermeiros, além de ampliar os conhecimentos para o atendimento da comunidade'’.
Entre os médicos, a satisfacdo € maior quando estdo capacitados para a realizacdo do
seu trabalho, sendo um dos fatores contribuintes para os menores indices de
rotatividade'®. J4 entre os cirurgides-dentistas, a falta de capacitagdo profissional foi
relatada como um problema de gestio, pois ndo ha incentivo de capacitacdo para novas
préticas e, assim, o profissional ndo acompanham os avangos tecnoldgicos e cientificos
da profissdo"’.

O estimulo a capacitacdio € um dos preceitos da atencdo bdsica, sendo de
responsabilidade das trés esferas governamentais: municipal, estadual e federal, realiza-

10°. Cabe aos gestores identificar as necessidades de seus profissionais e estimular a sua
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capacitacdo, oferecendo cursos ou realizando acordos com universidades para
solucionar tais lacunas de conhecimento.

Outro fator estressante apontado foram as poucas perspectivas de crescimento na
carreira dentro da instituicdo, o que pode estar associado aos vinculos empregaticios
prevalentes, celetistas e terceirizados. Esse resultado assemelha-se aos encontrados por
uma pesquisa desenvolvida na Croacia, que identificou dentre distintos fatores
estressores 0 ambiente de trabalho e as possibilidades de crescimento profissional™.

Evoluir na carreira profissional proporciona sentido ao trabalho, e quando isso
ndo acontece traz uma preocupagdo para os profissionais. As chances de promocdo na
carreira sdo almejadas por todos os profissionais, pois com ela estd presente na
conquista de melhores saldrios e, consequentemente, a chance de adquirir bens
desejados, além de impactar na qualidade de vida'®.

Acredita-se que a deficiéncia na divulgacdo de informagdes sobre decisdes
organizacionais, elencada como outro fator estressor importante, possa causar
sentimentos de inutilidade, de falta de compromisso da gestdo para com o profissional,
além de caracterizar como um ato desumanizador devido ao profissional nfo ter o
conhecimento do que ocorre no seu proprio local de trabalho. Muitas decisdes e acdes
planejadas tém sido elaboradas por profissionais que ocupam niveis hierdrquicos
elevados, deixando assim os profissionais que realizam as atividades junto a
comunidade, alienados as decisdes dos superiores. Essa realidade mostra uma visdo
equivocada, que implica em uma incapacidade dos profissionais de saide de decidirem
sobre o planejamento das acoes”'.

A realizagdo de tarefas que estdo além da capacidade, também compreendida
como um fator estressante, pode estar relacionada com a falta de seguranga, criatividade

e autonomia para realizacdo de atividades podendo desencadear tensdes e estresse no
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trabalho e a satde dos profissionais. Nesse sentido, Robbins* comenta que quando as
habilidades do profissional e as exigéncias do cargo sdo coerentes ocorre um melhor
desempenho dos trabalhadores. Contudo, o ambiente do trabalho vem se modificando e
tem acompanhado o avango das tecnologias com maior velocidade do que a capacidade
de adaptacdo dos trabalhadores™. Entretanto é nele que se constituem as demandas
psicolégicas relacionadas ao trabalho e o profissional experimenta variados graus de
controle sobre as atividades que executa®®.

No dia a dia pode-se verificar que os trabalhadores da satide se confrontam ainda
com situagdes de conflito que abarcam controle, acumulo de tarefas, desgaste fisico e
estresse que podem comprometer sua qualidade de vida influindo de modo direto na
prestacdo dos servigos ofertados prejudicando os processos de atendimento aos usuarios
e assim, ocasionar prejuizos a assisténcia. Para Tobin®, essas situacdes podem gerar o
rompimento de relagdes interpessoais, desestruturacdo da organizacdo do trabalho, o
absenteismo, os adoecimentos e afastamentos, a reducdo da eficiéncia e da
produtividade além de deteriorar a imagem da instituicdo representada pelos
trabalhadores.

Nas atividades em sadde hid uma estreita relacdo entre o trabalho e o
trabalhador, com a vivéncia direta e ininterrupta do processo de dor, morte, sofrimento,
desespero, incompreensdo, irritabilidade e tantos outros sentimentos e reacdes
desencadeadas pelo processo doenca’®. Além do mais a alta demanda e a confrontacdo
com recursos insuficientes acarretam na assimilacio de perda de controle’’. Desta
forma, é importante analisar cuidadosamente os fatores que geram estresse no ambiente
de trabalho do profissional de sadde e sua relacdo com a saide mental destes

profissionais.
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Percebeu-se a necessidade de prevengdo e de intervencdo visando minimizar o
indice de estresse moderado encontrado. As alteragdes podem ser introduzidas desde o
processo de formacgdo, ao ingressar no servigo (integracdo do trabalhador a institui¢do),
com foco no desenvolvimento de habilidades especificas para o trabalho em Sadde da
Familia, por meio da educacdo permanente. Poderdo também, ser implantados
programas de promog¢do da sadde e prevencdo de agravos, abordando as causas e as
consequéncias decorrentes do estresse ocupacional. Assim, a pesquisa apontou
processos de trabalho e de gestdo que estdo relacionados ao aumento do nivel de
estresse nos trabalhadores da Saide da Familia, em especial na realidade analisada, e
apontam os pontos cruciais que merecem atengdo especial por parte dos gestores.

Frente as intimeras pressdes da vida moderna, o mundo parece tomar uma
configuracdo sentida pelo homem por causa da organizacio dos processos de trabalho.
Alguns indicadores tais como: aumento dos indices de acidentes, surgimento de novas
doencgas, alcoolismo, utilizacdo crescente de drogas, consumismo exagerado, perda do
contato do homem com a natureza e até depredacio da mesma, evidenciam a
deterioracdo da qualidade de vida®®.

Em relac@o a qualidade de vida, a maioria dos profissionais de Saude da Familia
participantes desse estudo avaliaram bem a sua qualidade de vida e estdo satisfeitos com
a prépria satde, resultado semelhante ao estudo de Gessner*. Este estudo de avaliagio
da qualidade de vida das equipes de Satide da Familia do municipio de Timbé (Santa
Catarina) mostrou que 80% de respostas como muito boa ou boa para a qualidade de
vida e 76% de satisfagdo com a prépria saude.

Ao analisar os dominios do WHOQOL-bref, observou-se que este estudo se
aproximou a outros realizados com profissionais de saide. No estudo realizado por

Vasconcellos e Costa™ com os agentes comunitdrios de sadde de Lagoa Santa (Minas
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Gerais) o dominio fisico apresentou maior escore (82,8%) e o do meio ambiente o
menor (59,5%). Estudo sobre a qualidade de vida dos profissionais de saide do Hospital
das Clinicas da Unicamp realizado por Souza e Stancato’', constatou que o dominio
fisico apresentou maior escore (68,1%) enquanto o dominio meio ambiente apresentou
o menor escore (55,2%). Spiller, Dyniewicz e Slomp32, verificou em uma pesquisa
realizada em um hospital universitario que analisou a qualidade de vida dos
profissionais nutricionistas, enfermeiros e fisioterapeutas que todas as categorias
entrevistadas o dominio meio ambiente recebeu os menores escores.

Estes estudos corroboram com os resultados deste estudo, demonstrando que o
dominio meio ambiente caracterizado com a menor pontuagdo demonstra sua
importancia para a compreensdo da realidade vivenciada pelos trabalhadores da saude
da familia e necessita obter maior atencdo para a promoc¢do de acdes que visem a
qualidade de vida dos respectivos trabalhadores. Importante destacar que nas facetas
abordadas no respectivo dominio € comum encontrar trabalhadores da saidde da familia
queixando-se da falta de: lazer, recursos financeiros, seguranca, informacdes,
habilidades, além de ambientes fisicos insalubres. Destaca-se também que as acdes de
promog¢@o da qualidade de vida nio devem se restringir a questdes relacionadas ao
trabalho, abrangendo questdes de moradia, 0 acesso aos servicos de saudde e transporte, a
seguranca na vida didria, oportunidades de lazer, disponibilidade de informacdes e
satisfacdo monetaria.

Cercado de elementos que contribuem para a qualidade de vida de um individuo,
o trabalho talvez seja um dos mais significativos por dois motivos: primeiro € por meio
do trabalho que as pessoas conseguem ter acesso a educacdo, a cultura e ao lazer;
segundo € que de um modo geral, o individuo passa a maior parte ativa de seu tempo

trabalhando™.
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Para os trabalhadores da 4rea da sauide a relacdo qualidade de vida e trabalho se
torna maior em decorréncia das grandes dificuldades esbarradas no exercicio
profissional que englobam um ambiente cercado por estimulos emocionais, dentre eles
o contato com a dor e o sofrimento, o cuidado com pacientes terminais, deprimidos,
queixosos, rebeldes e com dificuldades em aderir o tratamento, além de lidar com as
deficiéncias e limitacdes do sistema de assisténcia que muitas vezes ndo correspondem
as expectativas dos pacientes e familiares.

Além disso, no que se refere a qualidade de vida, o instrumento WHOQOL-Bref
revelou uma avaliagdo positiva da mesma onde os entrevistados relataram satisfacdo
com a propria sadde e particularmente em relagdo aos dominios fisico, relagdes sociais e
psicolégico e uma classificacio negativa para o dominio meio ambiente.
Independentemente desses dados, os trabalhadores da ESF relataram satisfacdo com a
prépria satide e com a qualidade de vida sugerindo que foi considerado a percepcao
individual e a interpretacdo de significados diferentes que cada um possui de analisar a
qualidade de vida e sua relacdo com a sadde, desconsiderando outros aspectos

importantes que envolvem o cotidiano das pessoas.

CONSIDERACOES FINAIS

Em linhas gerais, o conjunto dos trabalhadores da Saude da Familia estudados
revelaram que a auséncia de capacitacdes, regular e frequente, a deficiéncia nas
informagdes, o volume de trabalho, a forma de distribuicdo das tarefas e as poucas
perspectivas de crescimento profissional sdo fatores estressores que implicam na
insatisfacdo e irritabilidade entre esses trabalhadores. Foi possivel por meio dessa

pesquisa compreender melhor a interferéncia da organizacdo do trabalho na qualidade
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de vida dos trabalhadores € como o evento estresse € suas consequéncias leva a
impactos negativos no ambiente de trabalho e na vida dos trabalhadores.

Nio € suficiente identificar, conhecer e analisar os fatores que afligem o
trabalhador da satide, € necessario ir além, sensibilizar e atuar na promocio de politicas
e estratégias do cuidado dirigido ao coletivo de trabalhadores da sadde. Nesse sentido, €
importante salientar que, diante do tema de pesquisa, houve grande interesse dos
trabalhadores em participar do estudo percebendo-se valorizados, ouvidos e
reconhecidos, demonstraram alto grau de interesse e curiosidade quanto a andlise dos
dados, superando as expectativas dos pesquisadores. Contudo, os trabalhadores se
mostraram pouco confiantes que o estudo pudesse convergir em intervencdo
institucionais reais frente aos resultados investigados.

Cabe ressaltar que esse trabalho possui limitagdes que se concentram: (1) no
tamanho representativo, mas reduzido da amostra; (2) na abordagem exclusivamente
quantitativa; e (3) as relagdes de causa e efeito ainda ndo foram estabelecidas. Dentre
essas questdes, um destaque precisa ser dado a abordagem escolhida. A investigacdo
quantitativa ndo permitiu que fossem registrados depoimentos extremamente relevantes
sobre o objeto de pesquisa, aferidas durante a coleta de dados ou mesmo nos didlogos
informais no cotidiano das equipes de saide. Dessa forma, consideramos que o0s
resultados do estudo representaram um reflexo inicial, abrangente, mas ainda incipiente
sobre o estresse e a qualidade de vida no contexto das equipes de Sadde da Familia,
sendo indicado a outras investigacdes nesse campo uma abordagem mista, associando
as abordagens quantitativa e qualitativa.

Na visdo dos pesquisadores muitas vezes a falta de recursos, apoio da gestio, os
desgastes fisicos, emocionais e também os riscos ocupacionais de ordem quimica,

bioldgica e ergondmicos relatados em conversas informais pelos trabalhadores da satude
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da familia tem sido fatores estressores e prejudiciais a qualidade de vida. Cabe, entdo
inferir que o conhecimento das relagdes de trabalho somente € possivel conhecer a partir
dos trabalhadores que realizam as tarefas e suas experiéncias, do que compreendem e de
como compreendem.

Na investigacdo foi possivel apreender, independentemente de ainda exigir
futuros aperfeicoamentos em nossos estudos, a complexidade das situagdes de trabalho
que configuram a ESF. O processo investigativo descrito nesse trabalho deu inicio a
mecanismos de novas hip6teses que devem ter continuidade em outros processos
investigativos, como por exemplo a aplicacdo de novos instrumentos que visem avaliar
e configurar os processos de trabalho e o0s riscos ocupacionais por subgrupo de
trabalhadores. E assim, colaborar para a repercussio de mudancas que produzam
medidas de seguranga, tranquilidade e cuidados a satide mental dos trabalhadores como
premissas essenciais a melhoria da qualidade assistencial.

Finalmente, os dados encontrados nesse estudo recomendam que a aplicagdo
desses questiondrios pode obter um formato véilido de acompanhamento e
monitoramento da influéncia da organizacdo do trabalho sobre a qualidade de vida e
satisfacdo com a saudde dos trabalhadores da Estratégia Saide da Familia permitindo a
expressdo de opinides e posicionamento dos mesmos, aspirando agdes de promogao,
prevengdo, recuperacdo e protecdo da sadde. Além disso, os resultados sinalizam para
adocdo de medidas de enfrentamento e prevencdo do estresse e promocdo da qualidade
de vida dos trabalhadores como investimento da gestdo municipal na eliminagdo,

reducdo ou alteracdo de aspectos estressores no contexto do trabalho.
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Tabela 1. Valores de média, mediana e desvio padrido obtidos pela aplicacdo do EET

aos trabalhadores das equipes de Satide da Familia. Uberlandia, 2016.

Afirmativas do ETT Média Mediana Desvio
Padrao

1 A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha drea 272 3 122
tem me deixado nervoso

2 Otipo de controle existente em meu trabalho me irrita 2,38 2 1,22

3 A falta de autonomia na execu¢io do meu trabalho tem 2.42 ) 123
sido desgastante
Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca

4 . 2,02 2 1,23
de meu superior sobre o meu trabalho
Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de

5 ~ - L 2,69 2 1,24
informacdes sobre decisdes organizacionais

6 Slpto—me incomodado com a falta de informagdes sobre 207 ) 123
minhas tarefas no trabalho

7 A falta de.comumca}gao entre mim ¢ meus colegas de ) 2 124
trabalho deixa-me irritado

g Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na 177 1 125
frente de colegas de trabalho ’ ’
Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que

9 iy . ; 2,61 2 1,25
estdo além de minha capacidade

10 Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas 2.39 ) 1.25
horas seguidas

11 Smto—me 1nc0m0dad0. com a comunicagdo existente 1.92 ’ 124
entre mim ¢ meu superior

12 FICO. irritado com discriminacio/favoritismo no meu 2.45 ) 125
ambiente de trabalho
Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos

13 . . . 3,08 3 1,25
treinamentos para capacitacio profissional

14 Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacio 2,25 2 1.22

15 Fico .1rr1tad0 por ser pouco valorizado por meus 2.43 2 123
superiores

16 As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém 2,95 3 123
me deixado angustiado

17 Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas 217 ) 1.19
abaixo do meu nivel de habilidade ’ ’

18 A ‘competi¢do no meu ambiente de trabalho tem me 209 ) 1.20
deixado de mau humor

19 A falta de compreensdo sobre quais sdo minhas 240 ) 121
responsabilidades neste trabalho tem causado irritagdo ’ ’

20 Tenho gs}qdo nervoso por meu superior me dar ordens 1.98 ) 1.20
contraditérias

71 Smto—rpe 1rptad0 por meu superior encobrir meu trabalho 203 ) 122
bem feito diante de outras pessoas

2 O tempo }nsuf1c1ente para realizar meu volume de 271 ) 127
trabalho deixa-me nervoso

23 Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir 2,05 ) 112

de responsabilidades importantes
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Tabela 2 — Valores obtidos em cada dominio analisado da qualidade de vida dos

trabalhadores das equipes de Atencdo Basica, por meio do WHOQOL-BREF-

Uberlandia, MG, 2016

WHgggiLn.ig; EF Média  Mediana 1]));;:;(; Minimo Maximo
Fisico 70.37 71,40 14,55 35,70 100,00
Psicologico 68,68 70,80 14,78 29,20 95,80
Relacoes Sociais 69,56 75,00 13,93 25,00 100,00
Meio Ambiente 57,72 59,40 13,72 31,30 93,80
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6.2. Artigo 2: Physis

CONSUMO DE ALCOOL ENTRE OS TRABALHADORES DA SAUDE DA
FAMILIA
ALCOHOL CONSUMPTION AMONG FAMILY HEALTH WORKERS

RESUMO

OBIJETIVO: Identificar o padrio e a prevaléncia de consumo de bebida alcodlica entre
trabalhadores de equipes de Satide da Familia de um municipio com baixa cobertura de
servicos de Atengdo Bésica.

METODOLOGIA: Estudo quantitativo, descritivo e transversal conduzido com 118
trabalhadores da Atencdo Basica. Os dados foram coletados por meio um questionario
socioprofissional e econdomico e do Teste de Identificagdo dos Transtornos do Uso de
Alcool, cujos resultados foram analisados de forma descritiva.

RESULTADOS: A frequéncia do consumo de alcool foi de 50% dos entrevistados, 41%
revelaram ter consumido seis ou mais doses de dlcool em uma Unica ocasido (Binge),
19% alegaram ao menos um episddio de Binge por més, 12% mensalmente, 8%
semanalmente e 2% todos ou quase todos os dias.

CONCLUSOES: Faz-se necessirio prevenir o risco do uso nocivo de 4lcool entre 0s
trabalhadores assim, como suas implicagdes para seu o trabalho, sociedade e sua

familia, aumentando os fatores protetores e prevencao nos dmbitos individual e coletivo.

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Saude. Alcoolismo. Satde do Trabalho.

INTRODUCAO

O ndmero de equipes de Saide da Familia estd em expansdo continua no pafs,
representando atualmente o principal campo de trabalho para diversas profissdes. O
trabalho na Satide da Familia possui elevada complexidade, aglutinando um conjunto de
acOes integrais de Ambito individual e coletivo, cuja principal forma de organizagdo sdo
as equipes de Saide da Familia. Além disso, os profissionais dessas equipes devem
utilizar saberes e praticas socialmente aceitas, com foco na resolutividade e na atenc¢do

integral a uma populacio territorialmente definida (BRASIL, 2012).
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Diante dessa complexidade, é necessdrio atentar ao fato de que determinadas
formas de organizac¢do ou condic¢des de trabalho podem se tornar fonte de danos a satde
dos trabalhadores, pois atuam como fatores de desgaste que vao além do cansago fisico,
abrangendo aspectos fisicos e cognitivos (LE GUILLANT, 2006).

Estudos cientificos sobre a relagdo entre a organiza¢do do trabalho € o uso do
alcool ainda sdo novas e cheias de lacunas. Apesar disso, o 4lcool € considerado pela
classe trabalhadora como um dos principais recursos utilizados para enfrentar as agruras
vivenciadas no cotidiano do ambiente laboral, além de ser fonte de prazer e relaxamento
(LIMA, 2015). Deve-se considerar, ainda, que o alcool € uma substancia licita de fécil
acesso € que tem seu consumo frequentemente estimulado pelos meios de comunicagao.
Além disso, a pressdo social para beber, a disponibilidade do 4lcool, situacdes de tensdao
e estresse ocupacional sdo fatores relacionados ao ambiente de trabalho que
favorecerem o seu uso (VAISSMAN, 2004).

Existem diversas terminologias para conceituar os padrdes de consumo do
alcool. Nesse trabalho optou-se pelas definicdes adotadas pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), a saber: (a) Consumo moderado ou de baixo risco: ingerir quantidades
moderadas e que ndo causam problemas; (b) Beber problematico ou abusivo: padrdo de
beber que causa problemas, individuais ou coletivos, de satde ou sociais; (¢) Consumo
compulsivo periddico de bebida (em inglés: binge drinking), que se define pelo padrio
de ingestdo intensa durante um periodo prolongado, escolhido de maneira propositada.
Ocorre em determinadas ocasides. Esse padrdo também € conhecido como “porre” e
“pileque”. Os bebedores deste padrdo em geral intercalam esses periodos com periodos
de abstinéncia. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010).

A identificacdo do padrdo de consumo de 4lcool entre os trabalhadores nas
diferentes realidades de trabalho corresponde a estratégia inicial de promog¢do da sadde
e a prevencdo de agravos decorrentes do consumo abusivo de 4lcool, tanto para o
trabalhador, quanto para a familia e sociedade (FARIAS, VAITSMAN, 2002). Dessa
forma, o objetivo deste estudo foi identificar o padrio e a prevaléncia de consumo de
bebidas alcodlicas entre os trabalhadores de equipes de Sadde da Familia de um

municipio com baixa cobertura de servigcos de atencdo basica.

METODOLOGIA
Este artigo € parte de uma dissertacdo de mestrado em que foi desenvolvido um

estudo quantitativo, descritivo e transversal realizado com 130 trabalhadores de oito
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equipes de Saide da Familia do municipio de Uberlandia (Minas Gerais). Este
municipio estd situado no extremo oeste do estado de Minas Gerais, na regido
denominada de Triangulo Mineiro, com uma populacio 669.672 habitantes. A cobertura
de equipes de Saude da Familia, calculada com base na populacdo estimada para o ano
de 2016, foi de 39,84% de cobertura.

A Atencdo Béasica do municipio era composta durante o estudo por 74 equipes
de Sadde da Familia, 27 equipes de Saide Bucal e 10 equipes do Nicleo de Apoio a
Satde da Familia, perfazendo um total de 967 trabalhadores na Estratégia de Sadde da
Familia.

Para o célculo amostral, considerou-se uma precisdo de 8% e um nivel de
confianca de 95%, resultando em uma amostra de 130 trabalhadores de sadde. Para
selecdo desses trabalhadores, foram identificadas as oito equipes de Satide da Familia
com maior tempo de funcionamento em cada um dos seis setores sanitdrios do
municipio, de acordo com a data de inser¢cdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Sauide. Nos setores em que foram identificadas mais de uma unidade de satde
cadastradas na mesma data, procedeu-se o sorteio da equipe para inclusao no estudo.

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados de autopreenchimento:
um questiondrio para identificacdo do perfil socioprofissional e econdmico, referente a
uma adapta¢@o dos dados solicitados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2013); e o Teste de Identificacio dos Transtornos do Uso de Alcool (AUDIT),
utilizado para determinar a prevaléncia de abuso e intensidade de consumo de élcool.

O AUDIT foi criado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e validado no
Brasil por Méndez (1999) para identificar niveis de consumo de 4lcool que variam de
uso de risco, uso nocivo e dependéncia. Esse instrumento € composto por 10 questdes e
avalia o uso recente de alcool, sintomas de dependéncia e problemas relacionados ao
alcool. As respostas a cada questdo sdo pontuadas de 1 a 4, sendo as maiores pontuagdes
indicativas de problemas. Este é um instrumento de f4cil e rapida aplicacdo,
necessitando apenas de um treinamento simples para a codificacio dos dados. Os
escores do AUDIT variam de 0 a 40, podendo agrupar os usudrios em quatro zonas de
risco em diferentes niveis: zona I — os escores de 0 a 7 identificam consumo de baixo
risco ou abstémios; zona II - os escores entre 8 € 15 apontam um consumo de risco;
zona III - os escores entre 16 e 19 fazem referéncia ao uso nocivo ou consumo de alto

risco; zona IV - os escores entre 20 a 40 indicam uma provavel dependéncia.
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Fundamental apontar que o AUDIT € um questiondrio de rastreamento € ndao de
diagndstico.

Os questionarios foram distribuidos aos 130 trabalhadores das equipes Saude da
Familia, sendo que apenas 90,77% (118) foram considerados apropriados para a anéalise
dos dados neste artigo. Os demais estavam incompletos e os sujeitos ndo foram
encontrados para completa-los, mesmo apds sucessivas tentativas. Os dados obtidos
pelos questiondrios analisados de forma descritiva.

Os dados coletados foram tabulados em planilhas eletronicas e analisados de
forma descritiva. A andlise do AUDIT foi realizada conforme instru¢des do préprio
instrumento, onde as respostas a cada questdo sdo pontuadas de 1 a 4, sendo as maiores
pontuagdes indicativas de problemas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia (Minas Gerais), sob CAAE n°
50469015.3.0000.5152. Foi assegurado aos participantes da pesquisa 0 anonimato e

confidencialidade dos dados através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram analisados os questiondrios de 118 profissionais sendo 102 (86,41%) do
sexo feminino e 16 (13,6%) do masculino, predominando a faixa etéria entre 41 a 60
anos (40,7%). Os agentes comunitirios de saide compuseram a principal categoria
profissional do estudo (34,7%). Em relacdo a escolaridade, observou-se que 54,2% dos
entrevistados possuem nivel médio, 38,1% nivel superior e 7,6% ensino fundamental.
Quanto a p6s-graduacio, dos 45 profissionais de nivel de escolaridade superior, 64,4%
sdo especialistas, 31,1% nao possuem nenhuma especializacdo, 4,4% sao mestres e ndo
houve registro para doutorado.

Verificou-se que a maioria dos entrevistados possuem apenas um vinculo
empregaticio (94,1%). Houve predominio de vinculos celetistas e terceirizados (89,7%)
e de um tempo de trabalho na Saide da Familia inferior a cinco anos (67,7%). A renda
familiar média declarada foi entre trés a cinco salarios minimos (35,6%). Com relacdo
ao género contatou-se que a maioria autodeclarou mulheres cisgénero (83,1%). No que
diz respeito ao estado civil, a maioria eram casados ou com unifo estavel (59,4%).
Verificou-se também que 52,5% dos pesquisados se intitulam catélicos.

A primeira pergunta do AUDIT que se refere a frequéncia do consumo de

alcool, 59 (50%) dos entrevistados relataram fazer uso de bebidas alcodlicas e 59 (50%)
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responderam que sdo totalmente abstémios. Dessa forma, nas Tabela 1 e II estdo
aglutinadas as respostas obtidas em relacdo aos entrevistados que fazem consumo de
alcool (n=59) e foram excluidos os sujeitos da pesquisa que responderam nunca terem
ingerido bebida alcodlica.

Na Tabela 1 estdo apresentados os dados referentes a quantidade e frequéncia de
consumo de alcool entre os profissionais, representado pelas questdes 2 e 3 do AUDIT.
Destaca-se que a quantidade de doses mais frequente foi de 1 a 2 doses e 2%
consumiam 4lcool quase todos os dias. Do total dos participantes que responderam a
questdo sobre frequéncia de consumo de dlcool, 41% revelaram ter consumido seis ou
mais doses de dlcool em uma tUnica ocasido (Binge). No que diz respeito a frequéncia
dos episddios de Binge, 19% alegaram que o episédio ocorre pelo menos uma vez por
més.

Na Tabela 2, estdo expressos os sintomas de dependéncia, dificuldades de
controlar o uso e da importancia de consumir alcool pela manha referente as questdes 4,
5 e 6, e ao sentimento de culpa e da frequéncia de apagamentos (esquecimentos) apos o
uso de alcool, correspondente as questdes 7 e 8. Nota-se que 9% dos entrevistados
apresentaram a percep¢do de ndo obter &xito em parar de beber uma vez que tinham
iniciado (menos que uma vez ao més, mensalmente, ou todos ou quase todos os dias);
que 7% ja tinham deixado de fazer o que era esperado devido o consumo de 4lcool; e
que apenas 2% assumiram necessidade de beber pela manh3 para se sentir bem ao longo
do dia. Verificou-se ainda que 86% dos trabalhadores nunca sentiram culpa ou remorso
depois de beber enquanto 9% tiveram apagamentos.

Na Tabela 3 estdo relacionadas as questdes aferidas de toda a amostra (n=118) e
referem-se aos problemas que podem estar relacionados ao uso de alcool, como por
exemplo, lesdes causadas pelo uso e preocupacdes de outros sobre o estilo de beber.
Nela observa-se que 3% alegaram ter causado ferimentos ou prejuizos a si mesmo ou a
outras pessoas ap0s ingestao de 4lcool e que 6% foram aconselhados a parar de beber.

A tabela 4 apresenta a distribuicdo dos trabalhadores nas chamadas zonas de
risco do AUDIT. A maioria dos entrevistados (92%) da amostra foram classificados
como usuarios compativel com baixo risco, 6% dos entrevistados foram identificados
como consumidores de uso de risco, 1% como consumidores de uso nocivo e 1% como

consumidores classificados em provavel sindrome de dependéncia do 4lcool.
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DISCUSSAO

O estudo possibilitou conhecer o perfil socioprofissional € econdmico e
identificar o padrdo de consumo, sintomas de dependéncia e os problemas relacionados
ao uso de alcool. Verificou-se que, enquanto a metade dos trabalhadores referiram ndo
terem consumido bebida alcoélica, a outra metade declarou uso em alguma frequéncia
nos ultimos doze meses. Esse resultado estd alinhado com uma pesquisa realizada pelo
I Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LARANIJEIRA, 2014), onde foi
estimado que a metade da populacdo brasileira € abstémia, 32% exibem pratica de
beber moderado e 16% consomem quantidades nocivas de dlcool.

A prevaléncia dos entrevistados 92% exibiu consumo compativel com a zona I
contudo, 8% dos trabalhadores se encontraram nas zonas II; III; e TV, isto €, em padrdo
de consumo apontados como excessivo € consequentemente denotando riscos a satde.
Cabe mencionar que de acordo com a Organizacdo Internacional de Migracdo nio €
necessariamente ser dependente para apresentar problemas relacionados ao consumo de
alcool (INSTITUTE OF MEDICINE, 1990). Portanto, nenhum padrdo de consumo de
bebidas alcodlicas apresenta isencdo de riscos.

Compreendendo que o consumo de 4lcool identificado pelos trabalhadores pode
ser inerente a historia cultural presente na sociedade desde os tempos mais primitivos e
€ visto como complemento dos momentos de alegria € de festa, no qual as pessoas se
retinem para comemorar € celebrar a vida (GIGLIOTI, BESSA, 2004). As primeiras
informagdes sobre o uso do alcool sdo de 6.000 a.C., muito utilizado por seus efeitos
desinibidor e antidepressivo, bem como pelo facil acesso, tornando-se um dos
problemas de satide que afetam homens e mulheres em qualquer idade e em todas as
classes sociais (MANSUR, 2004).

Mesmo o consumo de dlcool tendo assumido uma caracteristica de normalidade
na cultura popular, durante anos o alcoolismo foi considerado como um problema
moral, fruto da falta de cariter da pessoa, sendo que posteriormente passou a ser
considerado uma doenca, cujo um dos pressupostos € que os dependentes teriam
caracteristicas genéticas e de personalidade diferentes do restante da populagdo
(ALMEIDA, 2010).

Posto isso, para o enfrentamento do consumo de alcool torna-se importante
analisar a prevaléncia e os determinantes dos hébitos de riscos levando em consideragio
que sdo varios fatores agregados e ndo apenas a inclinagdo pessoal e psiquica dos

individuos que determina os componentes etioldgicos multicausais para o agravamento
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do uso de éalcool. Na investigacdo de trabalhos bibliograficos com énfase na
compreensdo etioldgica do alcoolismo realizada por Moraes e Barrocco (2016), foram
destacados os determinantes biolégicos organicos, psicoldgicos € comportamentais,
sociais € ambientais. Foi identificado a prevaléncia nos aspectos bioldgicos (sexo,
idade, fatores genéticos, marcadores organicos como enzimas, € taxas sanguineas,
morbidades psiquidtricas e clinicas e psicofarmacos).

O alcoolismo é uma doenca cronica influenciada por fatores genéticos e
psicossociais. Entretanto, sabe-se hoje que a dependéncia ndo estd apenas associada ao
sistema cerebral de recompensa e prazer, mas também a regido do cérebro associada aos
riscos e beneficios, na qual se concentram as tomadas de decisdao (LIMA et al., 2010).
Além das questdes bioldgicas, fatores psicologicos e sociais também estdo relacionados
ao alcoolismo (RIBEIRO, 2004). Logo, o uso abusivo de dlcool provoca um distirbio
cerebral que altera os circuitos de recompensa e prazer, tomada de decisdes, controle
inibitdrio e aprendizado (BUCHALLA, 2007).

No olhar desse estudo, o consumo de alcool pode estar relacionado com as
condi¢des e formas de organizacdo do trabalho imperativo pela organizacdo. Para
Guerardi-Donato er. al (2011), as motivac¢des para o consumo de bebidas alcodlicas ndo
sdo unicamente associadas a fatores organicos podendo da mesma forma estar ligado a
fatores biopsicossociais, € para isso deve se considerar reflexdes sobre aspectos
organizacionais do trabalho e avaliar sua relacdo entre estresse ocupacional € o
consumo de alcool.

No trabalho de Lima (2015), que retrata o aprofundamento no envolvimento de
como acontece a relacdo entre trabalho e uso de élcool, apresentou comprovacdes
importantes que em multiplos contextos profissionais surge o desenvolvimento de
quadros de consumo de alcool. Os estudos foram realizados em torno dos trabalhadores
da construcdo civil, policiais militares, cobradores e motoristas de Onibus urbano,
categorias estas identificadas por estudos epidemiolégicos com problemas relacionados
ao uso de éalcool; além de outras profissdes como: garis, bombeiros, mecanicos de
veiculos e advogados.

Logo, o resultado dessas investigagdes sugeriu em suas consideracdes, sem
desprezar os fatores fisioldgicos e psicoldgicos, concluir que o uso de alcool se tornou
uma maneira de enfrentar situacdes adversas e inerentes as atividades profissionais,

dentre as quais destaca-se as frustragdes, pressdes, ritmos acelerados, competitividade,
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desgastes fisicos, relagdes desiguais, falta de autonomia, conflitos com a geréncia, falta
de clareza nas regras, pressao dos amigos para beber e outros fatores (LIMA, 2015).

Um estudo realizado por Rocha e Davis (2015), com o objetivo de descrever e
discutir a prevaléncia e padrao de consumo de 4lcool e outras drogas entre profissionais
de saide, demonstrou que em torno de 67,6% concordaram que o uso de drogas por
funcionérios pode estar relacionado ao estresse e/ou condi¢des de trabalho. Verificou-
se que o estudo ampliado dessa pesquisa que inclui também as varidveis estresse e
qualidade de vida desses trabalhadores de satide da familia, corrobora com essa
informacg@o, pois apresentou tratar-se de um grupo de trabalhadores da saude que
revelaram a auséncia de capacitagdes, regular e frequente, a deficiéncia nas
informagdes, o volume de trabalho, a forma de distribuicdo das tarefas e as poucas
perspectivas de crescimento profissional sdo fatores estressores que implicam na
insatisfacdo e irritabilidade entre esses trabalhadores. Foi possivel por meio dessa
pesquisa compreender melhor a interferéncia da organizacdo do trabalho na qualidade
de vida dos trabalhadores € como o evento estresse € suas consequéncias leva a
impactos negativos no ambiente de trabalho e na vida dos trabalhadores.

Mais do que estudar sobre a prevaléncia de estresse no trabalho, uso e
dependéncia de alcool, oportunamente cabe ressaltar sobre a importancia de discutir os
impactos de nossa sociedade capitalista em periodos de graves crises politica e
econdmica na vida dos trabalhadores e nos processos de saide doenca, como se da o
processamento das exigéncias e demandas do agitado ritmo de vida e trabalho, a
degradacdo das condi¢des de moradia e transporte para a populacio e a deterioracdo da
qualidade da qualidade de vida, geralmente marcadas pela violéncia e inseguranca em
todos os aspectos fisicos, sociais, econdmicos e ambientais.

A frequéncia maior de casos individuais de consumo de bebidas alcodlicas tem
sido observada em determinadas ocupacdes, especialmente aquelas que se caracterizam
per serem socialmente desprestigiadas e mesmo determinantes de certa rejeicdo, como
as que implicam contato com cadaveres, lixo ou dejetos em geral, apreensao e sacrificio
de cies; atividades em que a tensdo € constante e elevada, como nas situacdes de
trabalho perigoso (transportes coletivos, estabelecimentos bancarios, construcio civil),
de grande densidade de atividade mental (reparticdes publicas, estabelecimentos
bancarios e comerciais), de trabalho mondétono, que gera tédio, trabalhos em que a

pessoa trabalha em isolamento do convivio humano (vigias); situagdes de trabalho que
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envolvem afastamento prolongado do lar (viagens frequentes, plataformas maritimas,
zonas de mineracdo) (BRASIL, 2001).

No Brasil, dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) mostram que o
alcoolismo € o principal motivo de pedidos de auxilio-doenga por transtornos mentais e
comportamentais por uso de substincia psicoativa. O nlimero de pessoas que precisaram
parar de trabalhar e pediram o auxilio devido ao uso abusivo do 4lcool teve um aumento
de 19% nos tltimos quatro anos, ao passar de 12.055, em 2009, para 14.420, em 2013.
(VILELA, 2014).

Nessa perspectiva uma pesquisa realizada por Oliveira et al. (2013), que teve
como objetivo descrever os padrdes de uso de alcool por trabalhadores de enfermagem e
a associagdo com o trabalho revelou que 26,6% dos trabalhadores associaram o
consumo de bebidas alcodlicas com o trabalho e 18.8% dos entrevistados referiram
insatisfacdes e estresse decorrentes do trabalho e 9,9% identificaram prejuizos laborais
como: absenteismo, atrasos, trabalhar sobre a influéncia de alcool e conflitos com a
autoridade no trabalho.

Os resultados do padrio Binge, também considerado grau de risco encontrou-se
em grau preocupante entre os trabalhadores da saude da familia, onde o percentual de
bebedores problematicos foi maior do que encontrados em estudos realizados no Brasil.
Dos entrevistados 41% assumiram consumo de seis ou mais doses de dlcool em uma
unica ocasido.

Importante ressaltar que os episédios de Binge estdo ligados a problemas
importantes como maior quantidade de comportamentos de risco, por exemplo, sexo
desprotegido e suas consequéncias: gravidez indesejada e doencas sexualmente
transmissiveis, violéncias de todos os tipos, agravos a saide, aumento da criminalidade
e evasdo escolar dentre outros intimeros riscos. Estudo sobre o perfil dos individuos que
bebem nesse padrdo realizado no Brasil por Castro et al. (2012) indicaram que os
adultos tém maior possibilidade de padecer com as consequéncias desse uso.

O consumo de bebidas alcodlicas encontrados nesse estudo foi confrontado com
o consumo da populacdo brasileira em geral onde 28% dos adultos bebem em binge,
48% ndo consomem bebidas alcodlicas e 24% bebem sem binge, 3% fazem uso nocivo

de élcool e 9% sao considerados dependentes. (LARANJEIRA et al.,2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

Constitui-se em estudo relevante por estar concentrado na construcdo do
conhecimento sobre os padrdes de consumo de dlcool dos trabalhadores das equipes de
saide da familia e para orientar a promocdo de acdes e didlogos no sentido de
prevencdo priméria do uso prejudicial do alcool, para o diagndstico precoce e referéncia
para a rede de assisténcia dos quadros moderados e graves. Além do mais, sdo
indicativos e subsidiam os gestores do Servigo de Satdde do Trabalhador, tendo em vista
a escassez de pesquisas de rastreamento do padrio de consumo de 4lcool entre
trabalhadores da saide, em especial nesse momento da satide da familia.

Importante ressaltar que a pesquisa teve algumas limitagdes, dentre elas o fato de
ser de carater transversal que nio permite conceber a relagdo causa e efeito, o
questiondrio ser de rastreamento e ndo de diagnostico, o preenchimento dos
questiondrios pelo préprio trabalhador e no local de trabalho, além da desconfianca
apesar de garantia do sigilo. Por outro lado, houve concordancia e boa receptividade
pela maioria dos trabalhadores em participar do estudo superando as expectativas.

Pode-se concluir que € necessario prevenir o risco do uso nocivo de dlcool entre
os trabalhadores assim, como suas implica¢des para seu o trabalho, sociedade e sua
familia. A promocdo e prevengdo desse agravo deve ser abordada ndo apenas no ambito
individual, mas no coletivo, no social e presumir medidas desde a educa¢do em sadde
agregada a intervencio breve ou assisténcia junto ao servi¢o de referéncia em Sadde do
Trabalhador. Para isso, as estratégias de prevencdo dos transtornos advindos do uso de
dlcool n3o devem convergir unicamente no consumidor em excesso, mas sim na
populagdo de forma universal.

Outra questdo elencada que vale ressaltar e para evitar indisposi¢des € que ndo
se pretende nesse estudo afirmar que todo e qualquer padrdo de uso de 4lcool esteja
relacionado com toda ocupacdo profissional, porém se destaca a importancia de
reflexdes a respeito das condi¢des e organizagdo do trabalho como colaborador para a
manifestagcdo, agravante ou manutencdo dessa problemética que tem se destacado como
um problema relevante de sadde publica.

Em suma, é de extrema importancia que estudos que englobem o uso de drogas
licitas e ndo licitas, em especial destaque o dlcool entre os trabalhadores da satde no
Brasil sejam intensificados. Além disso, € necessario observar essa relacdo com as
condi¢des de trabalho que podem ou nio acentuar tal uso, e oportunamente propor

medidas de enfrentamento pelo segmento dos trabalhadores e das institui¢des de sadde.
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Nesse momento € oportuno mencionar que em qualquer agravo os sujeitos ndo
devem serem responsabilizados de forma individual por seu processo de adoecimento
ou por sua recuperagdo. E necessdria uma visio ampliada que perpasse as relacdes
sociais e de trabalho vigentes nos modos de produc¢do na sociedade capitalista sobretudo
em periodos arrastados por crises econdmicas e politicas. Por sua vez, o que deveria ser
analisado sdo os impactos, as exigéncias, o consumo desenfreado e o acelerado ritmo de
vida e trabalho dessa sociedade na vida dos cidadaos.

Considerando que ndo existe nivel seguro para o consumo de alcool e que todas
as substancias psicoativas e psicotrépicas podem ser capazes de levar a dependéncia ou
uso nocivo € significativo, € premente que no ambito do trabalho as organizagdes de
saide devem priorizar o bem-estar de seus trabalhadores, principais responsaveis pelo
cuidado da populagdo assistida e que apesar de cuidadores ndo os exime de necessitar

também de cuidados.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the pattern and prevalence of alcoholic beverage use among
workers of Family Health teams in a county with low coverage of Primary Care
services.

METHODOLOGY: A quantitative, descriptive and transversal study conducted with
118 Primary Care workers. Data were collected through a socio-professional and
economic questionnaire and the Alcohol Use Disorder Identification Test. These data
were analyzed in a descriptive way.

RESULTS: The frequency of alcohol consumption was 50% of respondents, 41%
reported having consumed six or more doses of alcohol on a single occasion (Binge),
19% reported at least one episode of Binge per month, 12% monthly, 8% weekly and
2% all or almost every day.

CONCLUSIONS: 1t is necessary to prevent the risk of harmful use of alcohol among
workers, as well as their implications for their work, society and their families,

increasing protective factors and prevention at the individual and collective levels.

Key-words: Primary Health Care. Binge Drinking. Occupational Health.
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Tabela 1 — Quantidade e frequéncia de consumo de 4lcool entre os profissionais
das equipes de Saide da Familia. Uberlandia, 2016 (n=59)

Item Descritivo N %
1-2 30 51
34 20 34
2. Numero de doses
‘ ‘ ‘ 5-6 6 10
consumidas em dia tipico
7-8 0 0
9 ou mais 3 5
Nunca 35 59
3. Frequéncia de cinco ou Menos que uma vez ao més 11 19
mais doses em uma tGnica  Mensalmente 7 12
ocasido Semanalmente 5 8
Todos ou quase todos os dias 1 2

Fonte: Coleta de dados realizada pelas autoras, 2016.
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Tabela 2 - Sintomas e problemas relacionados com o uso do 4lcool entre os

profissionais das equipes de Saidde da Familia. Uberlandia, 2016 (n=59).

Item Descritivo N %
Nunca 54 91
. Frequéncia de beber sem Menos que uma vez ao més 3 5
conseguir parar apos ter Mensalmente 1 2
comecado Semanalmente 0 0
Todos ou quase todos os dias 1 2
Nunca 55 93
. Deixou de fazer algo
Menos que uma vez ao més 4 7
esperado ou de responder um
_ _ Mensalmente 0 0
compromisso devido ao uso
. Semanalmente 0 0
de alcool
Todos ou quase todos os dias 0 0
Nunca 58 98
. Necessidade de beber uma Menos que uma vez ao més 1 2
primeira dose pela manhd Mensalmente 0 0
para sentir-se melhor Semanalmente 0 0
Todos ou quase todos os dias 0 0
Nunca 51 86
. Frequéncia de sentimento de  Menos que uma vez ao més 6 10
culpa ou remorso depois de Mensalmente 1 2
beber Semanalmente 1 2
Todos ou quase todos os dias 0 0
Nunca 54 9
. Frequéncia de incapacidade
Menos que uma vez ao més 4 7
em lembrar-se do que
‘ ‘ Mensalmente 1 2
aconteceu na noite anterior
) ) Semanalmente 0 0
porque havia bebido
Todos ou quase todos os dias 0 0

Fonte: Coleta de dados realizada pelas autoras, 2016.
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Tabela 3 —Problemas relacionados ao uso de 4lcool entre os profissionais das equipes

de Saude da Familia. Uberlandia, 2016 (n=118).

Item Descritivo N %
Nido 115 97

2. Prejuizos ou ferimentos a si — :
Sim, mas ndo nos Gltimos 12 meses 3 3

mesmo ou a outros apds beber

Sim, nos ultimos 12 meses 0 0
3. Sugestdo de parentes ou Nao 12 94
terceiros para que parasse de Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses 3 3
beber Sim, nos ultimos 12 meses 3 3

Fonte: Coleta de dados realizada pelas autoras, 2016.

Tabela 4 — Caracteriza¢do do consumo de dlcool de acordo com as zonas de risco pelos
trabalhadores das equipes saide da familia do municipio de Uberlandia, MG, 2016
(n=118).

Niveis de Risco Escores Frequéncia Percentual
Zona I (baixo risco) 0a7 109 92
Zona II (uso de risco) 8als 7 6
Zona III (uso nocivo) 16a19 1 1

Zona IV (provével dependéncia) 20 a40 1 1
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Realizar um mestrado em Sadde Ambiental e Saide do Trabalhador significou
uma aproximag¢do da minha formacio académica como assistente social. Essa trajetria
permitiu abordar o processo satide doenca do homem determinados por fatores
ambientais, sejam eles fisicos, quimicos, bioldgicos e sociais. Foi possivel compartilhar
das experiéncias e troca de informacgdes de colegas inseridos nas mais diversas areas de
atuag@o, mas que aspiravam dos mesmos desejos que era de compreender e repensar 0s
processos de adoecimento e satide.

Por outro lado, foi possivel constatar o afastamento de como os modos de
producgdo e os adoecimentos advindos da organiza¢@o do trabalho ndo sdo evidenciados
pelos gestores e nem tdo pouco pelos proprios trabalhadores da sadde. Essa constatacdo
me mostrou enquanto profissional e me instigou a observar as relagdes profissionais no
contexto do Sistema Unico de Sadde (SUS), principalmente sobre os processos de
trabalho nas equipes de Satide da Familia.

O tema de pesquisa se tornou motivo de satisfacdo e inquietacdo. Entender as
conturbagdes e sofrimentos do trabalho na satde € considerar as circunstancias do
coletivo de trabalhadores, melhor dizendo, nenhuma pessoa trabalha sozinha por mais
que ignore a integracdo de vdrias disciplinas. Dessa forma, o trabalho em equipe que
respeita o outro e o conhecimento da comunidade que sdo submetidos cotidianamente
esses trabalhadores tém o meu respeito € preocupacgao.

Compreendendo que o cuidado € a esséncia das praticas efetivas sobre as
necessidades dos usudrios, € necessario alcancar as singularidades dos trabalhadores da
satde da familia dentro dos processos de trabalho e entender que produzir satde implica
em cuidar e ser cuidado reciprocamente. Além disso, a experiéncia de coletar dados
dentro das unidades de saide da familia mostrou a receptividade, interesse e
contribuicdo de praticamente a totalidade dos trabalhadores frente ao estudo superaram
as expectativas dos pesquisadores, em contrapartida verificou-se desconfianca e
descrédito quanto a ocorréncia de agdes de intervencdo institucionais frente aos
resultados investigados.

Sabemos que ndo € suficiente identificar, conhecer e analisar as mazelas que
afligem o trabalhador da satde, € necessario ir além, sensibilizar e exigir que os gestores
garantam politicas e estratégias do cuidado dirigido ao trabalhador da satde. As boas
praticas no campo da atenc¢do a satde dos cidaddos da rede SUS, em especial nesse

momento da atencdo em sadde da familia, estdo diretamente relacionadas ao potencial
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intelectual, emotivo, e de trabalho do trabalhador, que por sua vez, resulta do
fortalecimento de sua qualidade de vida e satide e no aumento de fatores nao estressores
laborais.

Por fim, frente a toda essa vivéncia, podemos destacar a riqueza adquirida pelo
mestrado profissional a pratica em saide ambiental e do trabalhador, seja nas reflexdes
sobre os processos de trabalho e na troca de experiéncias, como no aprendizado

promovido nas aulas e no desenvolvimento da pesquisa.
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APENDICE

Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Voce estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Impactos do abuso
e dependéncia de élcool no trabalho e na qualidade de vida dos trabalhadores da
Estratégia Satde da Familia.”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Prof* Dra.
Liliane Parreira Tannts Gontijo e Maria Aparecida Carlos.

Nesta pesquisa nos estamos buscando identificar a prevaléncia do abuso e dependéncia
do 4lcool e seus impactos no trabalho e na qualidade de vida entre os trabalhadores da
area da saude, inseridos na Estratégia Saide da Familia, dos setores urbano e rural, do
municipio de Uberlandia-MG, em busca de a¢des de promogdo da saide e prevencdo
deste agravo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelos pesquisadores
supracitados antes da aplicacdo dos questiondrios e a entrevista deverd ser realizada de
preferéncia em local que se possa ter um minimo de privacidade e de interferéncias do
ambiente para que ndo se comprometa a sua concentragio e participa¢do na entrevista.
Na sua participagdo vocé responderd a questiondrios objetivando a caracterizacdo
demografica, socioecondmica, bem como a prevaléncia, abuso e intensidade do uso de
dlcool, a qualidade de vida e o grau de estresse no trabalho. Em nenhum momento vocé
serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua
identidade serd preservada. Voc€ ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por
participar na pesquisa.

Os riscos consistem apenas na possibilidade de sua identificacdo, porém todos os
cuidados serdo observados para que isso ndo ocorra. Enfatizamos que serdo tomadas
providencias necessarias para garantir a nfo utilizacdo das informacdes em prejuizo das
pessoas.

Com relacdo aos beneficios, esta pesquisa contribuird para a proposicdo de estratégias
de cuidado para reduzir os fatores de riscos relacionados ao trabalho que influenciam no
uso abusivo de alcool, intensificando reflexdes sobre a reorganizacdo dos processos de
trabalho nas Equipes de Satde da Familia. Por meio deste estudo serd possivel também
pensar em meios de promover, acompanhar e reabilitar profissionais comprometidos
pelo uso abusivo de 4lcool. Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento sem nenhum prejuizo ou coag¢do. Uma via original deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Qualquer ddvida a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com a
Universidade Federal de Uberlandia na Avenida Para, 1720 — Umuarama - Uberlandia -
MG, 38405-320, bloco 2H, sala 15 — Campos Umuarama — Tel. (34) 3225-8631. Podera
também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos —
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121, bloco A, sala
224, Campus Santa Monica — Uberlandia —-MG, CEP: 38408-100; fone: (34) 3239-4131.
Pesquisador Responsavel: Liliane Parreira Tannus Gontijo - Telefone: (34) 3218-2344
Pesquisador Executante: Maria Aparecida Carlos - Telefone: (34) 3253-5428
Uberlandia, ....... de ... de 20.......

Assinatura dos pesquisadores
Eu aceito participar do
projeto citado acima, voluntariamente, ap0s ter sido devidamente esclarecido.
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ANEXOS

Anexo 1: Perfil Socioprofissional e Econémico

. Estado Civil

1
1 ( ) solteiro (a) 6 ( ) viGvo (a) com companheiro (a)
2 ( ) casado (a) 7 () unido estavel/vive junto
3 () divorciado (a) 8 ( ) separado (a)
4 () divorciado (a) com companheiro 9 () prefiro néo declarar
5( ) vilvo (a)
2.Sexo
1( ) Feminino 2 ( ) Masculino

3. Faixa Etaria
1()18a30anos 2( )31anosa40anos 3( )41 anosaB0anos 4 ( ) maisde 61 anos

4 Com quem vocé mora atualmente?

1 ( ) Sozinho(a). 6 ( ) Com meu (s) filho (s)

2 ( ) Com amigos/ colegas. 7 () Prefiro ndo declarar

3 ( ) Com meus pais (mae e pai/ mae ou 8 () Com esposa/marido/companheiro(a) sem
pai) filhos

4 ( ) Com meus pais e/ou outros 9 () Outros:
familiares

5 ( ) Com esposa/marido/companheiro(a)
e filho(s)

5.Como vocé descreve sua familia atualmente?

1 () Familia nuclear — pai, mae e filhos do casal.

2 () Familia monoparentallou uniparental — mae (ou pai). Quando o énus da criagéo do filho é
apenas da mulher ou do marido.

3 ( ) Familia recasada — Pai e/ou mé&e vivendo uma nova uniéo + filhos da unigo atual e/ou da
uniéo anterior.

4 ( ) Familia ndo convencional — Familia nuclear + parentes diretos de ambos os lados (ex: avd,
avé...)

5 ( ) Familia homoafetiva — Casais do mesmo sexo + filhos.

6 ( ) Familia de pais separados — Familia dissolvida com guarda compartilhada dos filhos.

7 ( ) Familia de filhos adotivos — Casal + filhos adotivos

8 ( ) Familia sem filhos

9 () Outros. Especifique

6. Qual é a renda mensal de seu grupo familiar (considere a soma de renda de todos que .
moram em sua casa)? (Salario minimo = R$880,00)

1 () Até dois salarios minimos. 4 () Mais de 10 salarios minimos.

2 ( ) De trés a cinco salarios minimos. 5 () Prefiro nao declarar

3 ( ) De seis a 10 salarios minimos.

7. Em relacao a religido/crengas, vocé diria que é:

1 () Ateista? 8 ( ) Budista

2 () Agnosticod 9 ( ) Mugulmano

3 ( ) Acredito em Deus mas nao sigo 10 () Praticante de religido afro
nenhuma religido brasileira (umbanda, candomblé)

4 () Catblico 11 ( ) Judeu

5 ( ) Catdlico ndo praticante 12 ( ) Prefiro néo declarar

6 ( ) Espirita kardecista 13 ( )Tenho outra religido.

7 () Protestante (evangélico, batista, Qual?

mérmon, calvinista, luterano,
testemunha de Jeova ou outro)
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8. Género’ (sexo):

1( ) Homem cisgénero5 5 () Mulher cisgénero

2 ( ) Homem transgénero6 6 ( ) Mulher transgénero

3 ( ) Intersexual’ 7 () Andrégino

4 () Prefiro nao declarar

9. Condicao (ou orientacao) sexual:

1 () Assexual® 4 () Heterossexual

2 ( ) Homossexual 5 ( ) Bissexual'’

3( ) Pansexual™ 6 ( ) Prefiro ndo declarar

10. Escolaridade:

1 () Ensino Fundamental 2 ( ) Ensino Médio 3 ( ) Ensino Superior 4 ( ) pbs graduagéo
concluido

5 () Especializagao concluida 6 ( ) Mestrado concluido 7 ( ) Doutorado concluido

11. Formacao

11.1. Formacéao profissional (correspondente ao ensino escolar e/ou universitario, levando a um nivel
da formagao que determinara qual profissdo um individuo sera capaz de exercer:

1( ) Médico 2 () Enfermeiro 3 () Cirurgido-dentista

4 () Assistente Social 5 ( ) Psicélogo 6 ( ) Nutricionista

7 () Técnico de 8 ( ) Técnico de Salde 9 () Auxiliar de Salde
Enfermagem Bucal Bucal

10 ( ) Qutros: Nivel Escolaridade Superior/Técnico/Auxiliar:

11.2. Formagao para aprendizagem (consiste na alternancia entre periodos de teoria e
periodos de praticas em uma organizagéo para exercer determinada fungao)

11 () Oficial/Auxiliar/Assistente/Apoio Administrativo 12 () Seguranga Patrimonial
13 () Auxiliar de Servigos Gerais 14 () Agente Comunitario Sadde
15 ( ) Outros

12. Cargo que exerce atualmente:

13. Tempo de trabalho no exercicio na ESF:
1()<lano 2( )1ab5anos 3( )5ai10anos 4( )>10anos

14. Numero de vinculos empregaticios:
1()um 2( )dois 3( )trés 4 ( ) mais de quatro

Fundasus 2 ( ) Missédo Sal da Terra 3 ( ) Estatutario 4 ( ) Fundagéo Magdnica

15. Vinculo empregaticio:
1()
5 () Outros: especifique

16. Trabalho auténomo, independente ou préprio

1()sim 2()ndo 3 especifique:

'Familia monoparental ocorre quando apenas um dos pais de uma crianga arca com as responsabilidades de
criar o filho ou os filhos. Tal fenémeno ocorre, por exemplo, quando o pai ndo reconhece o filho e abandona a mae,
quando um dos pais morrem ou quando os pais dissolvem a familia pela separagao ou divércio. Normalmente, depois
da separagao do casal, os filhos ficam sob os cuidados da mae, e mais raramente, do pai.

* Ateismo é a condicéo daqueles que néo acreditam em Deus. O ateu, por conseguinte, é uma pessoa que hao cré em
nenhuma divindade ou entidade sobrenatural. Pode-se dizer que o ateismo é o contrario/oposto de teismo, que a a
doutrina daqueles que defendem a existéncia de uma ou mais divindades. ® Os agndsticos sao seguidores da doutrina
denominada “agnosticismo” que considera inGtil discutir temas metafisicos, pois sao realidades néo atingiveis através
do conhecimento. Para os agnésticos, a razdo humana nao possui capacidade de fundamentar racionalmente a
existéncia de Deus.

3Um agnéstico pode ser teista ou ateista.

" Género & um termo para varias referéncias. Género pode significar principalmente a diferenca entre os homens e as
mulheres. Pode ser usado como sinénimo de sexo e também na referéncia as diferencas sociais.

®Cisgénero ou cissexual sao termos utilizados para se referir as pessoas cujo género é o mesmo que o desighado em
seu hascimento. Isto &, configura uma concordancia entre a identidade de género e o sexo biolégico de um individuo e
o seu comportamento ou papel considerado socialmente aceito para esse sexo. A origem da palavra vem do Latim,
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onde o prefixo cis- significa "ao lado de" ou "no mesmo lado de", fazendo alusao a identificagao, a concordancia da
identidade de género da pessoa com sua configuragao genital e hormonal.
®Transgénero & um conceito abrangente que engloba grupos diversificados de pessoas que t&ém em comum a ndo
identificacdo com comportamentos e/ou papéis esperados do sexo biolégico, determinado no seu nascimento. Esses
grupos nao sao homogéneos dado que a nao identificagdo com o género de nascimento se da em graus diferenciados
e refletem realidades diferentes. O prefixo trans significa "além de", "através de".
7 Intersexualidade, em seres humanos, é qualquer variagado de caracteres sexuais incluindo cromossomos, génadas e/
ou 6rgaos genitais que dificultam a identificagdo de um individuo como totalmente feminino ou masculino. Essa
variagao pode envolver ambiguidade genital, combinagbes de fatores genéticos e aparéncia e variagdes
cromossdmicas sexuais diferentes de XX para mulheres e XY para homens. Pode incluir outras caracteristicas de
dimorfismo sexual como aspecto da face, voz, membros, pelos e formato de partes do corpo.
8 Androgino € um adjetivo que se refere ao que apresenta simultaneamente caracteristicas do sexo masculino e
feminino. E o mesmo que "hermafrodita”, que & o animal ou vegetal que reline em si os caracteres dos dois sexos.
°Assexualidade é uma orientagéo sexual caracterizada pela indiferencga a pratica sexual.
'® A pansexualidade é caracterizada pela atracdo sexual, romantica e/ou emocional independentemente da identidade
de género do outro. Inclui, portanto, pessoas que ndo se encaixam na binaria de género homem/mulher.

" A bissexualidade consiste na atragdo afetiva (seja ela sexual, romantica ou emacional) por pessoas de
ambos os sexos (feminino, masculino), independentemente do género a que correspondem.
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Anexo 2: Escala de Estresse no Trabalho

Abaixo estao 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 opinidao sobre cada uma delas.

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

Para cada item, marque o niimero 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 sao distribuidas em minha area tem me deixado nervoso

O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita

A falta de autonomia na execucao do meu trabalho tem sido desgastante

AWM

Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu superior sobre ¢ meu
trabalho

N N NN

Wl Wl wl w

NI S

ol ol o O

Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacao de informagdes sobre decisbes
organizacionais

Sinto-me incomodado com a falta de informagdes sobre minhas tarefas no trabalho

A falta de comunicagdo entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado

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

QI |IN][O] O

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

—_
o

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

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

Fico irritado com discriminagéo/favoritismo no meu ambiente de trabalho

Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacitagao
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¢do 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

NI DN D] DL D D D N DD DD N DD D NN DN

Wl W] W W] W] W Wl W Wl W W] W W W wl w wl w w
FEN N N B B Y Y Y Y Y O - B I I B ) B - [ - N
ol o o o] o] o o1 o1l ol | o | o1l O] o o1 Ol o O O
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Anexo 3: Autorizacio para utilizacio do questionario Escala Estresse no Trabalho

Date: Tue, 15 Sep 2015 16:45:06 +0000
From: tatipas@yahoo.com
To: mariaaparecida-carlos@hotmail.com

Subject: Re: Autorizagéo

Bom dia, Maria Aparecida.

Pode utilizar o questionario, sem problemas. Seguem os itens e alguma orientages gerais.
Att,

Tatiane Paschoal

Universidade de Brasilia

Professora Adjunta do Departamento de Administragao

From: Maria Aparecida Carlos <mariaaparecida-carlos@hotmail.com>
To: "tatipas@yahoo.com" <tatipas@yahoo.com>
Sent: Monday, September 14, 2015 6:14 PM

Subject: Autorizagéo

Boa tarde,

Estou desenvolvendo um projeto de mestrado profissional na area de Sadde Ambiental e Salde
do Trabalhador na Universidade Federal de Uberlandia, sob a orientagéo da Prof? Dr? Liliane Parreira
Tannus. O tema do meu projeto de pesquisa é Impactos do uso e abuso de alcool na qualidade de vida
dos trabalhadores da Estratégia Salda da Familia. Sera também avaliado o grau de estresse do trabalho
na area da salde, para tal, solicito a autorizagéo para utilizagdo do questionario EET de acordo com a
verséo de 2004.

Desde ja agradego.
Atenciosamente,

Maria Aparecida Carlos


mailto:tatipas@yahoo.com
mailto:mariaaparecida-carlos@hotmail.com
mailto:mariaaparecida-carlos@hotmail.com
mailto:tatipas@yahoo.com
mailto:tatipas@yahoo.com
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Anexo 4: Teste para Identificacao de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool

Orientacdo: Escreva o nimero que melhor corresponde a sua situa¢do no quadrado ao

lado da questao.

1. Com e Bwaliinek vool ocosome bebldes sioodlions?
05 bhumon ok pars as questlies 5103

(1) Menssimente ou menos
{2)De 2 a 4 vezes por més
(3)De 2 a 3 vezes por semana
(4) 4_ou mais vezes por semana

&. Guesiss veass 30 longo dos hnoei? meses vool

precisen bebes mventhl pars poder e s bes &y
inngo do Jda fae belbido bevtenie no dis sntedor?

{(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez a0 més

(2) Menssimente

8 Teton o cpasme o me e B

fhieni2
fipdaud
“wlend
(3 Zous

{4) 9 oumais

e MWWWWM%WM%

i senm vame pus s ke

-1
(3) Semansimente
{4) Todos ou quase todos os dias

L

3. Com que frequéncia vocé consome cinco ou mais
doses de uma vez?

{0) Nunca
(1) Menos do que uma vez 8o més

8. Quantas vezes ao longo dos uUltimos12 meses vocé foi
incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida?

(0) Nuncs
(1) Menos do que uma vez 8o més

{4) Todos ou quase todos os dias

[

5. Quantas vezes ao longo dos_iiltimas12 meses vocé, por

wasE do #ovnl, nde oo u Taper o oue gre puperads
e wons?

e

%mmmwmmmfé@

@%T@sﬁg&%m&m%@m

[]

10. Algum parente, amigo ou médico ja septeocupoucomo
Sy she vonld el o suges gue vood perssyy
{3 bR

£ Gles, pons vllo ros (fneeil rosses
4 B0, v (o 12 rumes




Equivaléncias de dose padrao

1 copo (de chope — L350ml) CACHRCR, WOLCA, Meio copo americano (80ml) =
Ou 1 lsta = 1 DOSE UISQUE OU 1,5 DOSES
CERMELS o s
VD LnoEEs WIEEATE, RS, LIGOR 3
s do nivel de uso de Aloool de acorde com o AUDT
Escores Niveis de Risco intervensan
0-7 Zonal Prevencdo Primaria
Pessoas que se localizam na zona |, A Intervencao adequada nesse nivel € a
geralmente fazem uso de baixo risco Educacdo em Satde, para a manutencao do uso
de dlcool ou s3o ahstémicas, De uma atual de alcool.

forma geral, s30 pessoas que bebem
menos que duas doses-padrdo em

&5

S48
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Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a melhor
resposta.

. . . Muito . Nem ruim, .
1. Como vocé avaliaria sua qualidade de . Ruim Boa Muito boa
vida? ruim nem boa
' 1 2 3 4 5
Nem Muit
o i . satisfeito . utto
2. Quéo satisfeito (a) vocé esta . Ml.“to. Insatisfeito Satisfeito satisfeito
’ insatisfeito nem
com a sua saude? . L
insatisfeito
1 2 3 4 5

As questoes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas
duas semanas

nada muito mais ou Bastante Extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha que

3 | sua dor (fisica) impede vocé de 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de

4 | algum tratamento médico para 2 3 4 5
levar sua vida diaria?

5 O quanto vocé aproveita a 5 3 4 5
vida?

6 Em qug medida vo.cé acha que 5 3 4 5
a sua vida tem sentido?

7 O quanto vocé consegue se 5 3 4 5
concentrar?

8 Quao se?quro(.a}).vocé se sente 5 3 4 5
em sua vida diaria?
Quéo saudavel é o seu

9 | ambiente fisico (clima, barulho, 2 3 4 5
poluigéo, atrativos)?

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

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco

10 Vocé.tem .energia suficiente para 1 5 3 5
seu dia-a-dia?

11 VocéA é c,a.paz de aceitar sua 1 5 3 5
aparéncia fisica?

12 Vo<.:é tem dinheiro .suficiente p/ 1 5 3 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estdo

13 | as informagbes que precisa no seu 1 2 3 5
dia-a-dia?
Em que medida vocé tem

14 | oportunidades de atividade de 1 2 3 5
lazer?
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Continue verso

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

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

locomover?

15. Quéo bem vocé é capaz de se

Muito
ruim

Ruim

Nem ruim,
nem boa

Boa

Muito boa

1

2

3

5

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeito

muito
satisfeito

16

Quao satisfeito(a)
vocé estd com o seu
sono?

3

17

Quao satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de
desempenhar

as atividades

do seu dia-a-dia?

18

Quao satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
vocé esta consigo
mesmo?

20

Quéo satisfeito (a)
vocé estd com suas
relagoes pessoais
(amigos,
parentes,colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
vocé estd com sua
vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
vocé estd com o
apoio

que vocé recebe de
seus amigos?

23

Quao satisfeito(a)
vocé esta com as
condigdes do
onde mora?

local

24

Quéo satisfeito (a)
vocé esta com o seu
acesso aos servigos
de saude?

25

Quao satisfeito(a)
vocé estad com o seu
meio de transporte?
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26

Algumas Vezes Muito
Nunca Sempre
vezes frequente frequente
Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau
1 2 3 4 5

humor, desespero, ansiedade,
depressao?




Anexo 6: Parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFU

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG W

Comnitd de Ehicn v Poaguise

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacios do Abuso e Dependéncia de Alcool no Trabalho e na Qualidade de Vida dos
Trabalhadores da Estratégia SaOde da Famika

Pesquisador: Likane Parreira TannGs Gontijo
Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 50469015.3.0000.5152

Instituicio Proponente: Instituto de Geografia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.373.073

Apresentagio do Projeto:

Segundo apresenta o protocolo:

"0 presente estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia do abuso e dependéncia de alcool e seus
impactos no trabalho e na qualidade de vida, bem como 0 grau de estresse entre 0s trabalhadores de salde
inseridos nas equipes de salde da familia, no dmbito urbano e rural, de um municipio de grande porte.
Refere-se a um estudo epidemiolégico, de recorte transversal do tipo descritivo e analitico. A coleta de
dados utiliza quatro questiondrios estruturados e validados, objetivando a caracterizacio demografica e
socioecondmica, a prevaléncia, abuso e intensidade do uso de alcool, a qualidade de vida e o grau de
estresse no trabalho, juntos aos trabalhadores de saGde da familia.”

"Hipolese:

Considerando que a hipdlese de pesquisa deve ser verificivel, comprovavel ou negavel, este estudo
comporta trés hipdleses gerais, sendo elas: (1) A especificidade e grau de estresse do trabalho de algumas
categorias, em especial nesse estudo os técnicos de enfermagem, agentes comunitirios de saide e

Enderego:  Av. JO3O Naves 68 Avila 2121. Bloco “1A", sala 224 - Campus Sta. Mdnica

Bairro: Santa Minica CEP: 38408144
UF: MG Musicipio: UBERLANDIA
Telfone: (34)3239-4131 Fax: (3432304335 Email: cap@proppiufube
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Cortirusgio 2o Pamosr: 1373003

prevaléncia do uso e abuso de dicool por esses profissionais.(2) A inseguranca em relagdo ao trabalho e
vinculos empregaticios precérios, presentes em lempos de crise, em adicio a ritmo estressante de
atividades, sentimento de desqualificacio frente 3s exigéncias do posto de trabalho, aspiragies frustradas,
confiito de valores e problemas de relacionamento s30 outros elementos considerados gatithos para
aumento do consumo de alcool e prejuizos na qualidade de vida.(3) A qualidade de vida do trabalhador da
atenclo primaria em salde sofre influencia marcante, quando ocorre uso abusivo e dependéncia do alcool
na modalidade “beber pesado episddico”, tlambém denominado beber em binge™."0 uso pesado episddico
ou beber em binge pode ser definido como o consumo de cinco ou mais drinques de bebida alcodlica em
uma Unica ocasilio para homens e de quatro ou mais dringues para mulheres. Um dringue é 0 equivalente a
uma lata de cerveja (350 millitros) ou a uma taga de vinho (150 mi) ou a uma dose de destilado (50 mi).
Causa outros tipos de problemas ndo menos importantes: sexo desprotegido e todas as suas
consequéncias, como gravidez indesejada e doenga sexualmente transmissivel; viokéncia de todos os tipos
(brigas em bares, homicidio, violéncia doméstica, acidente de trinsito, crise hipertensiva ou descontrole de
diabetes ou doengas cronicas), entre cutros (SILVA, 2014)."

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa possui como objetivo: “ldentificar a prevaléncia do abuso e dependéncia de slcool e seus
impactos no trabalho e na qualidade de vida entre os trabalhadores da drea da salde, inseridos na
Estratégia Sadde da Familia, dos selores urbano e rural, do municipio de Uberanda-MG, em busca de
agbes de promogio da sadde e prevengio deste agravo” Ponlto alto do estudo: aspectos metolodogicos
detalhados.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo 0s pesquisadores:

Riscos:

Nio existe uma pesquisa sem riscos, verifica-se que nesta pesquisa o cuidado se refere a preservar o sigilo
e a identificacio do sujeito de pesquisa, conforme estabelece a Resolugiio 466/12 do Conselho Nacional de
Sadde CNS. Assim, a equipe de pesquisadores se compromele com © sigilo absoluto da identidade dos
sujeitos. No desenvolvimento dessa pesquisa s30 apontados proviveis riscos 30s sujeitos envolvidos,
como: sentimento de invasio de privacidade e ou constrangimento no alo da realizagdo da entrevista,
receio/desconforto em expor aspectos da vida individual, além da possibilidade de divuigagio de
informagdes. Pretende-se, no entanto, eliminar 30 maximo tais riscos ao facultar aos entrevistados a livre
opgdo de participar ou ndo da pesquisa, e esses riscos ainda serio minimizados considerando que no
instrumento de coleta de

Enderego:  Ax. JOlO Naves 06 Avila 2121- Bloco “1A", sala 224 - Campus Sta. Minica

Bairre:  Santa Minica CEP: 38408144
UF: MG Musicipio: UBERLANDIA
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dados os sujeitos nio
serdo identificados, sua identidade terd sigilo absoluto sendo que 0s dados serdio apresentados no seu
conjunto.

Beneficios:

= Permite a proposicio de esiratégias de cuidados para reduzir os fatores de riscos relacionados ao trabaho
que influenciam no uso abusivo de alcool e também demonstrar a complexidade e particularidade em gue
estes trabalhadores estio expostos quer seja mental ou fisicamente. - Intensificar reflexdes sobre a
reorganizacdo dos processos de trabalho nas ESF local, o que de certa forma terd efeitos positivos aos
usudnios dos senvigos de sadde compreendendo UM assisténca assegurada de danos e riscos eventuais. -
Sistematizar informagdes para tomada de decisdes em sadde referente 20s impactos no trabalho e na
qualidade de vida em uma parcela considerdvel de trabalhadores da salde e de se pensar em

meios de promover a sadde, acompanhar e reabilitar os profissionais comprometidos pelo uso abusivo de
alcool.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Em relacdo a0 conteddo do projeto & possivel afirmar que ele estd bem fundamentado, discute a questio
que orienta a pesquisa retratando o0s temas a ela relacionado de forma a orientar adequadamente o leitor.
Por se tratar de um estudo a ser desenvolvido em um curso de mestrado profissional, entio, ser faz
necessinio que a proposta guarde contribuicdes de ordem pritica para a organizacio parceira e isto se
confirma no presente estudo. Assim, além da discussdo e relevincia do ponto de vista das contribuighes
tedricas, 0 estudo também é importante sob ponto de vista pratico pois pretende diagnosticar e até propor
solugdes a uma questio que lransita pelo colidiano organizacional. Em relagio a forma é necessirio amplar
0 arcabougo tedrico e estabelecer uma conexdio entre as Gtagdes e as referencias.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Apresenta TCLE e os outros termos de obrigatdrios.

Recomendagdes:

Nio ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagio do

protocalo de pesquisa proposto.
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O protocolo no apresenta problemas de ética nas condulas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redaciio e da melodologia apresentadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatério Final a0 CEP/UFU: novembro de 2016,

0B8S.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugiio 466/12, o pesquisador deverd arquivar por 5 anos o relatdrio da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdrio e documentagio
pertinente 20 projeto.

¢ a aprovagio do profocolo de pesquisa pelo CEPIUFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugio
CNS 466712, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes 30 pesquisador :

* O sujeito da pesquisa tem a derdade de recusar-se a participar ou de relirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo 80 seu cuidado (Res. CNS 466112 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecdo, na integra, por ele assinado.
« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no profocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, excelo quando perceber risco ou dano ndio previsio 30 sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acio
imediata.

* O CEP deve ser informado de lodos 0s efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de 0 pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em oulro centro) e enviar notificagio a0 CEP e &
Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria = ANVISA =~ junto com seu posicionamento.

« Eventuais modificagdes ou emendas a0 protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de
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projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-
las também & mesma, junio com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res.25197, item lll.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagso
hformagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/10/2015 Aceto
do Proelo ROQJETO 605913001 180030 -
TCLE/Termos de |TCLE_.pdf 2271072015 |Liiane Parreira Aceito
Assentimento / 17:58:47 |Tannds Gontijo
Justificativa de
Outros AUTORIZACAO_PARA_QUESTIONARI| 16/10/2015 |Liiane Parreira Aceito
O EET 12:38:48 | Tannds %
Projeto Detahado / mﬁmm_ms.mu Acesio
Brochura TO_DE_PESQUISA.paf 1238:07 |Tannds Gontijo
vestigador | —
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pef 16/10/2015 |Liiane Parreira Aceito
- 123144 _1Tannos Goatilo
Links_curriculo_lattes. pof 15/10/2015 |Liiane Parreira Acesto
10:19:43 | Tannds i
Declaracio de EQUIPE_EXECUTORA pdf 12/10/2015 |Liiane Parreira Acesto
| Pesquisadores . - 20:48:38 | Tannds Gonti}
Declaracio de INSTITUICAO_CO_PARTICIPANTE.pcf| 12/10/2015 |Liiane Parreira Acesto
Instituicdo e 20:46:56 | Tannds Gontijo
% [QUESTIONARIOS pdf 121072015 |Lliane Parreira Aceito
- 20:10:43 ) Tannos Gontijo .
Outros QUESTIONARIOS.pdf 12/10/2015 |Liiane Parreira Acesto
- S — 201019 . it .
Outros QUESTIONARIOZ.pdf 12/10/2015 |Liiane Parreira Aceito
20:09:59 | Tannds i
Outros QUESTIONARIO 1 pdf 1211072015 |Liiane Parreira Acesto
2008:44 | Tanniis Gonl
Orgamento RECURSOS_FINANCEIROS .paf 09/10/2015 |Liiane Parreira Acesto
= 1229:20 | Tannds Gontijo
Cronograma CRONOGRAMA pdf 09/10/2015 |Liiane Parreira Acesto
12:28:54 | Tannds Gontijo
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
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Nio
UBERLANDIA, 17 de Dezembro de 2015

Assinado por:
Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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