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Castro, J. R. (2019). Estresse ocupacional e engagement em profissionais da
saude bucal da Atencdo Primaria a Saude. (Dissertagdo de Mestrado).

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto/SP.

RESUMO

O processo de trabalho exerce grande influéncia sobre a saude dos
profissionais. Dependendo de como esta relagdo € estabelecida, o trabalho
pode atuar como fator de equilibrio e desenvolvimento, ou de deterioragdo a
saude. Nesse contexto, o engagement ¢ o estresse ocupacional tornam-se
importantes indicadores de saude do trabalhador. Objetivo: Avaliar os niveis
de estresse ocupacional e engagement em profissionais de saude bucal de
unidades da Atencdo Primaria a Saude. Método: Estudo quantitativo,
descritivo, correlacional e transversal, com profissionais da satde bucal das
unidades de Atenc¢dao Primaria a Satde do municipio de Sdao José do Rio
Preto, Sdo Paulo. Foram utilizados trés instrumentos autoaplicdveis: um
elaborado pelos pesquisadores, contendo varidveis sociodemograficas e
profissionais; a Escala de Estresse no Trabalho (EET) e a Utrech Work
Engagement Scale (UWES). O estresse ocupacional foi avaliado a partir do
calculo de um escore médio geral e escore médio para cada item da escala. O
calculo das dimensdes da UWES seguiu o modelo estatistico proposto no
Manual Preliminar UWES. Para a andlise de correlacdo entre estresse
ocupacional e as dimensdes da UWES, utilizou-se o teste de correlacao de
Pearson. O nivel de significancia foi de 95% (p<0,05). Resultados:
Participaram 31 profissionais, sendo 20 (64,5%) dentistas ¢ 11 (35,5%)
Auxiliares de Saude Bucal. Houve prevaléncia do sexo feminino (67,7%),
faixa etaria de 40 anos ou mais (45,2%), casados (83,9%),
concursados/estatutarios (51,6%), com carga horaria semanal de 40 horas

(74,2%), sem outra atividade remunerada (61,3%), tempo de atuagdao na APS

Xiv



de trés a dez anos (41,9%) e satisfeitos com a profissao (90,3%). A amostra
ndo apresentou niveis importantes de estresse, mas nove (29,0%)
profissionais obtiveram escores compativeis com estresse importante (>2,5).
Os profissionais apresentaram niveis altos de engagement em todas as
dimensdes. Estresse ocupacional e engagement se correlacionam
negativamente. Conclusdes: Os trabalhadores apresentaram altos niveis de
engagement, alguns aspectos relacionados ao trabalho causam estresse.
Estresse ocupacional e engagement tendem a ser inversamente proporcionais.
Descritores: Estresse Ocupacional; Engajamento no Trabalho; Odont6logos;

Auxiliares de Odontologia; Atengdo Primaria a Saude.
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Castro, J. R. (2019). Occupational stress and work engagement in oral health
professionals in primary health care. (Master’s Degree Dissertation). School

of Medicine of Sao Jose do Rio Preto/SP.

ABSTRACT

The work process influences the health of professionals. Depending
on how this relationship is established, the work can act as a factor of balance
and development, or deterioration to health. In this context, engagement and
occupational stress become important indicators of worker’s health. Purpose:
Evaluate the levels of occupational stress and engagement in oral health
professionals from Primary Health Care. Method: Quantitative, descriptive,
correlational and cross-sectional study, with oral health professionals from
Primary Care Units in the city of Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo. Three
self-applied instruments were used: one developed by the researchers,
containing sociodemographic and professional variables; the Occupational
Stress Scale (EET) and the Utrech Work Engagement Scale
(UWES). Occupational stress was measured through calculation of an
average overall score and an average score for each item on the scale. The
calculation of the UWES dimensions followed the statistical model proposed
in the UWES Preliminary Manual. For the correlation analysis between
occupational stress and the UWES dimensions, the Pearson correlation test
was used. The level of significance was 95% (p<0.05). Results: Thirty-one
professionals participated, being 20 (64.5%) dentists and 11 (35.5%) bucal
health assistant. There was prevalence of female (67.7%), age group of 40
years or more (45.2%), married (83.9%), enrolled/statutory (51.6%), with
weekly hours (74.2%), with no other gainful activity (61.3%), three to ten
years (41.9%) and satisfied with profession (90.3%). The sample did not

present significant levels of stress, but nine (29.0%) professionals obtained
XV1



scores compatible with significant stress (>2.5). The professionals presented
high levels of engagement in all dimensions. Occupational stress and
engagement correlate negatively. Conclusions: Workers presented high
levels of engagement; some aspects related to work cause stress.
Occupational stress and engagement tend to be inversely proportional.

Keywords: Occupational Stress; Engagement at Work; Dentistry; Dental

Assistants; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) implantada no Brasil na década de
1990, como modelo de reorientagcdo das praticas sanitarias, surgiu na intencao de
substituir as praticas antigas de valorizagdo do hospital, por propostas focadas na
promogdo de saude, tendo a familia como principal ponto de atengdo € nao o
individuo doente, de maneira a ndo esperar os usuarios chegarem para serem
atendidos, mas sim agir preventivamente sobre eles a partir de um novo modelo
de atencdo. Visa contribuir para a superacao das iniquidades de acesso aos
servicos de sauade, garantindo atendimento integral e resolutividade dos
problemas dos usuarios, a partir de agdes de promogao, prevengao, recuperagcao
¢ reabilita¢dao da saude dos mesmos (Carvalho, Carnevalli, & Carvalho, 2010).

A ESF implantada nas Unidades de Saude da Familia (USF), conta com
uma equipe multiprofissional que tem como papel assumir a responsabilidade
por uma area geografica pre-estabelecida, formando uma area de abrangéncia ou
area adscrita e permitindo acesso a determinada populagao a ela vinculada. As
equipes multiprofissionais eram a principio compostas por, no minimo: um
médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e seis a doze Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) (Teixeira & Mishima, 2000).

Embora a participacao dos profissionais de satide bucal nas atividades da

ESF tenha sido proposta desde a sua implantacdo, a incorporacao oficial destes



profissionais na equipe ocorreu apenas no ano 2000, quando o Ministério da
Satde estabeleceu incentivo financeiro para inclusdo das equipes de Saude
Bucal (eSB) na ESF (Mattos, Ferreira, Leite, & Greco, 2014).

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Bésica vigente, as eSB
devem ser constituidas por cirurgido-dentista e técnico em satde bucal (TSB)
e/ou auxiliar de saude bucal (ASB), alocados em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) ou Unidade Odontologica Movel e vinculados a uma equipe de Atengao
Basica (eAB) ou equipe de Satde da Familia (eSF). As eSB sao classificadas em
duas modalidades: Modalidade I, composta por um cirurgido-dentista e um ASB
ou TSB; e Modalidade II, composta por um cirurgido-dentista, um TSB e um
ASB, ou dois TSB (Portaria n° 2.436).

A atuacdo da eSB deve fortalecer as agdes de promocdao da satde e
prevencdo de doengas bucais, a partir do compartilhamento da gestdo e do
processo de trabalho com a eSF ou equipe de atencao basica da UBS, ofertando
assisténcia integral e resolutiva, individual e coletiva para a populacdo do
territorio adstrito (Mattos et al., 2014; Portaria n° 2.436). Neste contexto,
compete ao cirurgido dentista a promogao e protecdo da saude bucal, prevengao
de agravos, realizagdo de diagnéstico, tratamento, acompanhamento e
manuten¢ao da satide bucal individual e coletiva de todas as familias acolhidas

pela eSB.



O cirurgido dentista ¢ o responsavel pela realizacdo de procedimentos
clinicos e cirurgicos relacionados a satde bucal como: atendimentos de
urgéncia, restauragoes, pequenas cirurgias, além da instalacdo e manutencao das
proteses dentarias. Compete a ele também a realizacdo de pesquisas com
finalidade de desenhar o perfil epidemiolodgico, planejar e executar toda a
programacdo relacionada a saude bucal em determinado territorio; coordenar e
participar de agdes coletivas voltadas a promog¢do da satide bucal e a prevencao
de doengas bucais, além de supervisionar o TSB e o ASB (Portaria n°® 2.436).

O ASB tém como funcdo executar a limpeza, organizacdo, assepsia e
esterilizagdo dos instrumentais odontoldgicos e do ambiente de trabalho; auxiliar
o cirurgido dentista e o técnico em saude bucal nos procedimentos, realizar o
acolhimento dos pacientes, processar filmes radiograficos, selecionar moldeiras,
preparar modelos em gesso, manipular materiais de uso odontologico, além de
também participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemiologicos e
desenvolver atitudes relacionadas a saude bucal com os demais membros da
equipe da eSF (Portaria n° 2.436).

Ja o TSB, além de exercer as mesmas fungdes que o ASB como realizagao
de atividades em grupo, manutengdo e conservagdo dos aparelhos
odontologicos; acolhimento dos pacientes, participagdo dos levantamentos e
estudos epidemioldgicos; auxiliar e instrumentar o cirurgido dentista nos

procedimentos realizados; ele pode também realizar alguns procedimentos



clinicos supervisionado pelo cirurgido-dentista como: Remocdo de placa
bacteriana; remocao de suturas, inser¢ao de materiais odontoldgicos no preparo
cavitario através de restauragoes diretas (Portaria n°® 2.436).

A abordagem familiar tem papel essencial no processo de trabalho dos
profissionais inseridos na ESF, pois ird fortalecer a atuacdo multidisciplinar,
tornando o trabalho integral e humanizado. Sendo assim, € extremamente
importante que, antes da execu¢do de qualquer projeto, os profissionais
conhegam todos os integrantes da familia, entendam como ela se organiza, e
encontrem a melhor forma de comunicagdo (Costa, Medeiros Junior, Costa, &
Pinheiro, 2012).

Embora a prestagdo dos servigos odontologicos tenha sido
significativamente ampliada com a inclusdo das eSB nas eSF, ainda existem
diversas dificuldades que limitam e impedem que estes servicos sejam
executados na sua totalidade. Dentre elas, destaca-se a falta de envolvimento dos
cirurgides dentistas com o restante da equipe. Acredita-se que essa falta de
envolvimento seja reflexo da introducao tardia destes profissionais junto as eSF.
A formacdo excessivamente individualista e tecnicista do cirurgido dentista,
centrada somente na doenga, também ¢ fator determinante para essa dificuldade
de integracao (Lourengo, Silva, Meneghin, & Pereira, 2009) e, mesmo apos mais

de 10 anos de inclusdo das eSB na ESF, estudos que abordam o trabalho do



cirurgido-dentista nesse contexto sdo escassos (Gomes, Gongalves, Pereira,
Tavares, Pires, & Ramos, 2010).

Fragilidades relacionadas a contratagdo de profissionais de satde bucal
para o setor publico sdo limitantes para a efetividades das praticas assistenciais
da eSB. A predominancia da forma de contratacao informal e instavel, além dos
baixos salarios sdo fatores desagregadores, pois geram insatisfacdo e
descompromisso dos profissionais que na maioria das vezes, possuem outros
vinculos empregaticios como complemento de renda, deixando de cumprir as 40
horas semanais exigidas pelo Ministério da Saiude e colocando-se na dire¢do
contraria as diretrizes da estratégia (Costa, et al., 2012).

Sabemos hoje, que o processo de trabalho exerce grande influéncia sobre
a saude do profissional. Dependendo de como esta relacdo ¢ estabelecida, o
trabalho pode atuar como fator de deterioragdo a saude, desencadeador de
envelhecimento e de doengas graves. Por outro lado, ele pode também se
apresentar como um fator de equilibrio e desenvolvimento (Dejourc, Dessors, &
Desrlaux, 1993).

Os profissionais de saude em geral, como consequéncia do servigo que
prestam, sdo frequentemente expostos a riscos fisicos, quimicos, biologicos,
ergondmicos € psicossociais. Esta exposicdo pode levar ao adoecimento dos
trabalhadores e consequentemente prejuizo na qualidade da assisténcia oferecida

aos usuarios. Ruidos, vibragdes, temperaturas desconfortaveis, iluminagao



precaria, exposicao excessiva ao sol e calor durante as visitas domiciliares sao
os principais riscos fisicos relatados pelos profissionais que atuam na atengao
basica em diversos estudos (Almeida, Torres, & Santos, 2012; Santos, Vieira,
Assuiti, Gomes, Meirelles, & Santos, 2012).

Nesse contexto, os servigos publicos de saude sdo caracterizados por
possuirem condi¢cdoes de trabalho dificeis, profissionais insatisfeitos e
despreparados, além de um contetido de trabalho constituido, primordialmente,
pelo cuidado do outro com fatores de risco para o desenvolvimento de estresse
profissional (Oliveira & Chaves-Maia, 2008).

Sabe-se que, em decorréncia do acimulo de atividades cotidianas, do
avango tecnologico e do crescente individualismo da vida moderna (os quais
produzem efeitos negativos), o ser humano tornou-se mais propenso a
desenvolver o estresse.

O estresse pode ser definido como uma reacdo do organismo com
resultantes fisicas e/ou psicologicas, causada pelas alteracdes psicofisiologicas
que ocorrem quando o individuo se depara com uma situacdo que de alguma
maneira a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a faga
imensamente feliz (Lipp & Malagris, 2001).

O estresse ocupacional estd diretamente relacionado as respostas frente a

situagdes que envolvem ameagas emocionais ou fisicas, quando as demandas do



cargo nao estdo em sintonia com os recursos que o trabalhador possui para
enfrenta-las (Clarke & Cooper, 2000).

Algumas caracteristicas inerentes a atividade laboral dos profissionais de
saude bucal, como posi¢des posturais inadequadas, campo operatorio mal
iluminado, trabalho sob pressdo temporal em que as pessoas estdo cada vez mais
informadas e exigentes, além da necessidade de lidar com a angustia e a dor do
paciente, fazem da profissdo uma das mais estressantes, na area da satde
(Ribeiro & Regis Filho, 2007).

Nesse contexto, a compreensdao de fatores estressantes, que podem
comprometer a saide dos profissionais de odontologia, e consequentemente da
eSB pode ser uma via para melhorias, pois o conhecimento da situagdo permite a
reorganizacao do sistema, prevenindo agravos a saude. Podendo-se, ainda, criar
estratégias para uma reestruturacdo que favoreca as melhorias das condi¢des de
trabalho, com repercussdo no aumento da produtividade e na qualidade da
assisténcia (Rowe, Bastos, & Pinho, 2013).

A literatura recente tem investigado os aspectos positivos da relacao dos
profissionais de saude com o ambiente laboral, visto que estas relacdes podem
fortalecer o vinculo dos trabalhadores com a pratica profissional, melhorando a
qualidade dos servigos e a resolutividade dos problemas dos usuarios.

O engagement representa um estado mental positivo relacionado ao

trabalho, caracterizado por vigor, dedicacdo e absor¢do (Fan, Zheng, Liu, & Li,



2016; Bakker, Schaufeli, Leiter, & Taris, 2008). Foi conceituado na década de
1990, como um estado mental afetivo-emocional positivo em relagdo ao trabalho
e indica persisténcia, engloba energia, envolvimento emocional, dedicacdo ao
trabalho e imersao nas atividades de trabalho (Fan et al, 2016; Cavalcante,
Siqueira, & Kuniyoshi, 2014).

O vigor refere-se a altos niveis de energia, persisténcia em momentos de
dificuldade, desejo de esforgar-se no trabalho, além de resiliéncia mental. A
dedicacdo diz respeito ao entusiasmo e orgulho frente ao trabalho exercido;
profissionais com altos indices de dedicacdo veem grande significincia em sua
funcado, sentem-se orgulhosos e entusiasmados. A absorcao esta relacionada ao
nivel de envolvimento e imersdao no trabalho. Para o profissional com altos
indices de absor¢ao o tempo passa rapidamente, ¢ ele se esquece de tudo ao seu
redor (Salanova & Schaufeli, 2009).

Estudo realizado com cirurgides dentistas indianos concluiu que mulheres
e profissionais com titulo de mestrado possuiam indices de engagement maiores
que os demais profissionais (Mukkavilli, Kulkarni, Doshi, Reddy, Reddy, &
Reddy, 2018). Outro estudo realizado na Holanda, para avaliar os niveis de
engagement de cirurgides dentistas e os recursos odontoldgicos relacionados,
mostraram escores de engagement relativamente altos. Os autores nao

encontraram diferencas de escores entre os géneros. Dentre os recursos de



trabalho mais valorizados estavam a busca pela estética e os resultados
imediatos (Brake, Bouman, Gorter, Hoogstraten, & Eijkman, 2007).

Ante o exposto, justifica-se a relevancia de avaliar os niveis de
engagement, bem como a presenga do estresse ocupacional e de estressores mais
importante na percep¢ao dos profissionais das equipes de satde bucal, como via
de melhorias a partir do fortalecimento dos aspectos positivos da relacdo do
trabalhador com o ambiente de trabalho, favorecendo a prevencdo de agravos a
saude fisica e psicologica destes profissionais, ¢ direcionamento de estratégias
de reestruturacao que aprimorem as condi¢des de trabalho, com repercussao no

aumento da produtividade e na qualidade da assisténcia.
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OBJETIVO

Avaliar os niveis de estresse ocupacional e engagement em profissionais

de saude bucal de unidades da Atencao Primaria a Saude.
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METODO

Tipo de Estudo
Estudo quantitativo, descritivo, correlacional e transversal, realizado com
profissionais de saude bucal das unidades da atencdo primaria a saude do

municipio de Sdo José do Rio Preto, Sao Paulo, no ano de 2017.

Local do Estudo

Sao José do Rio Preto ¢ um municipio da regido noroeste do estado de Sao
Paulo, localizado a 452 km da capital paulista. Possui populagdo estimada de
450.657 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2017).

O Sistema Municipal de Saltde estd estruturado em cinco Distritos de
Saude. Conta com 27 unidades da Atencdo Basica, sendo 10 Unidades Basicas
de Saude (UBS) e 17 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), com 20
equipes de Satde Bucal (Sdao José do Rio Preto & Secretaria Municipal de
Saude, 2017).

O Quadro 1 apresenta a relagdo das Unidades de Satide do municipio

incluidas no estudo.



Quadro 1

Unidades de Saude do municipio de Sao José do Rio Preto incluidas no estudo.

CNES

Unidades Basicas de Saude

2096846

UBSF Anchieta

2096749

UBS Central

2096994

UBSF Jardim Americano

2097028

UBS Parque Industrial

2097001

UBS Vila Elvira

2705680

UBS Santo Antonio

7182651

UBSF Nova Esperanca

2097109

UBSF Parque Cidadania

3409740

UBSF Jardim Maria Lucia

2097095

UBSF Jardim Simoes/Renascer

2096927

UBSF Vila Mayor

2096935

UBS Solo Sagrado

2096838

UBS Eldorado

6410367

UBSF Jardim Gabriela

2096803

UBSF Gonzaga De Campos

2096986

UBS Vetorazzo

2758288

Centro de Saude Escola Estoril

2096978

UBS Sao Francisco

6383106

UBSF Caic/Cristo Rei

2096757

UBSF Engenheiro Schimitt

2096781

UBSF Vila Toninho

3850757

UBSF Cidade Jardim

2096943

UBS Jaguaré

2096862

UBSF Talhado

7751494

UBSF Lealdade e Amizade

2097087

UBSF Jardim Felicidade/Sao José do Rio Preto I

2096919

UBSF Sao Deocleciano

Populaciao do Estudo

12

Foram incluidos no estudo todos os profissionais das eSB (dentistas e

auxiliares de satide bucal) das unidades de saude da aten¢do primaria (10 UBS e
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17 UBSF) do municipio de Sao Jos¢ do Rio Preto, Sao Paulo, sendo estimados
40 profissionais.
Foram excluidos do estudo os profissionais que estavam de férias e/ou

afastados das atividades profissionais no periodo da coleta dos dados.

Instrumentos e Procedimentos de Coleta e Analise dos Dados

Para a coleta dos dados foram utilizados trés instrumentos:

- Formuléario de Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
trabalhadores da Atengdo Basica (Apéndice II), elaborado pelos pesquisadores,
contendo questdes fechadas sobre sexo, idade, estado civil, renda, escolaridade,
se era gerente da unidade, tipo de vinculo (Celetista, Estatutario), carga horaria
semana, horas diarias de sono, tempo de atuacdo na APS, pratica de atividade
fisica, se esta satisfeito e/ou se j& pensou em desistir da profissao/fun¢ado, se
esteve afastado no ultimo ano.

- Escala de Estresse no Trabalho (EET), validada por Paschoal e Tamayo
(2004) (Anexo I), composta por 23 afirmativas negativas, com uma escala de 5
pontos, variando desde “1 - discordo totalmente” a “5 - concordo totalmente”,
sendo que, quanto maior a pontuacao, maior o estresse. Os indicadores da EET
foram elaborados a partir da andlise da literatura sobre estressores
organizacionais de natureza psicossocial e sobre reagoes psicoldgicas ao estresse

ocupacional. A EET consiste numa medida geral de estresse, cujos itens
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abordam diversos estressores e reagdes emocionais constantemente associadas a
eles. Os estudos de Paschoal e Tamayo indicam que a EET possui caracteristicas
psicométricas satisfatorias e pode contribuir, tanto para pesquisas sobre o tema,
quanto para o diagnostico do ambiente organizacional. A EET ndo ¢ um teste
psicologico, mas uma ferramenta para diagndstico organizacional que foi
submetida a testes e requisitos psicométricos (Paschoal & Tamayo, 2004).

- Utrech Work Engagement Scale (UWES) (Vazquez, Magnan, Pacico,
Hutz, & Schaufeli, 2015) (Anexo II), composta por dezessete itens de
autoavaliagdo com trés dimensoes (Vigor, Dedicacdo e Absor¢do) e um escore
geral.

A mensuracao do Vigor consiste na média dos seis itens que se referem aos
altos niveis de energia e resiliéncia, vontade de investir esforcos, ndo se fadigar
com facilidade, e persistir face as dificuldades (Vazquez et al., 2015; Agnst,
Benevides-Pereira, & Porto-Martins, 2009).

A Dedicagdo ¢ mensurada pela média dos cinco itens relacionados a um
senso de significado pelo trabalho, sentindo-se entusiasmado e orgulhoso em
relagdo ao seu labor, sentindo-se inspirado e desafiado por ele (Vazquez et al.,
2015; Agnst et al., 2009).

Para a mensuracao da Absorcao calcula-se a média dos seis itens referentes

a estar totalmente imerso em seu trabalho e tem dificuldades em desapegar-se
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dele, o tempo passa rapidamente e ele esquece-se de tudo ao seu redor (Vazquez
et al., 2015; Agnst et al., 2009).

O Escore Geral consiste na média de todos os itens da UWES (Vazquez et
al., 2015; Agnst et al., 2009).

A coleta dos dados foi realizada no periodo de janeiro a marco de 2017.
ApoOs autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, os pesquisadores
contataram os gerentes das unidades de salde incluidas no estudo, para
apresentagdo do estudo e seus objetivos, e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice I) pelos participantes.

Os questiondarios ¢ os TCLE foram entregues para os gerentes, que ficaram
encarregados de distribui-los para os profissionais do estudo e recebé-los apds o
preenchimento. Visando preservar a identidade dos participantes do estudo, os
instrumentos de coleta dos dados foram recolhidos e armazenados em envelopes
separados dos TCLE. Apos receber os instrumentos respondidos, os gerentes
contataram os pesquisadores para buscarem os questionarios.

Os dados obtidos foram armazenados e um banco de dados utilizando a
planilha do programa Microsoft Excel®, para possibilitar a andlise, conforme
objetivos propostos. A andlise foi realizada com o programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

As variaveis sociodemograficas foram utilizadas para caracterizar a

populacao do estudo. O estresse ocupacional foi avaliado a partir do calculo de
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um escore médio geral e escore médio para cada item da escala, identificando os
estressores mais presentes, segundo a percep¢ao dos profissionais. Os
indicadores da EET variam de 1 a 5 e, quanto maior a média, maior o estresse.
Consideram-se indicadores de niveis importantes de estresse os valores médios
iguais ou superiores a 2,5.

O calculo dos escores das dimensdes da UWES foi realizado seguindo o
modelo estatistico proposto no Manual Preliminar UWES — Utrecht Work
Engagement Scale (Agnst et al., 2009), apresentando coeficiente de
confiabilidade, valores minimo, maximo, mediana, média (+ desvio padrdo) e
intervalo de confianca de 95%, para cada dimensdo da escala. Apds o calculo
dos escores, foi realizada a interpretagdo dos valores, de acordo com a

decodificacao do Manual Preliminar UWES, conforme mostra o Quadro 2.

Quadro 2

Modelo para interpretagdo dos valores dos escores médios da UWES.

Frequéncia dos sentimentos em relacio ao
trabalho (questoes UWES)
Muito Baixo | 0a 0,99 =1 (Algumas vezes por ano)
Baixo 1 21,99 =2 (Uma vez ou menos por més)
Médio 2 a2,99 =3 (Algumas vezes por meés)
323,99 =4 (Uma vez por semana)
Alto 4 24,99 =5 (Algumas vezes por semana)
Muito Alto | 5a 6 =6 (Todos os dias)

Classificacio
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A confiabilidade das medidas dos construtos da UWES foi realizada pelo
indicador de consisténcia interna Alfa de Cronbach.

Por fim, realizou-se a analise de correlagdo entre estresse ocupacional e as
dimensoes da UWES (Dedicacao, Absor¢do, Vigor e Escore geral), utilizando-se
o teste de correlacdo de Pearson, com nivel de significancia de 95% (p<0,05).
Considerou-se correlagdo fraca para valores de r até 0,30, moderada para valores

entre 0,40 ¢ 0,60, e forte para valores maiores que 0,70.

Aspectos Eticos

Este estudo ¢ parte do projeto-mae “Qualidade de vida, engagement no
trabalho, comprometimento e entrincheiramento com a carreira, estresse e
estratégias de enfrentamento entre trabalhadores da Aten¢do Basica”,
submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sao Jos¢é do Rio Preto (FAMERP), sob Certificado de
Apresentagio para Apreciacio Etica (CAAE) n. 59604116.0.0000.5415, e

aprovado em 17 de outubro de 2016, com Parecer n. 1.776.737 (Anexo III).
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RESULTADOS

Participaram do estudo 31 profissionais, sendo 20 (64,5%) dentistas e 11
(35,5%) ASB. Conforme mostra a Tabela 1, houve prevaléncia do sexo feminino
(67,7%), faixa etaria de 40 anos ou mais (45,2%), casados (83,9%),
concursados/estatutarios (51,6%), com carga horaria semanal de 40 horas
(74,2%), sem outra atividade remunerada (61,3%), tempo de atuacao na APS de

trés a dez anos (41,9%) e satisfeitos com a profissao (90,3%).

Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de saude bucal da Atencao

Primaria a Saude.

Variaveis n %

Area de Atuacao

Dentista 20 64,5

ASB 11 35,5
Sexo

Masculino 10 323

Feminino 21 67,7
Faixa Etaria

De 18 a 28 anos 3 9,7

De 29 a 39 anos 13 41,9

Com 40 anos ou mais 14 452

Nao respondeu 1 3,2
Estado Civil

Casado 26 83,9

Solteiro 3 9,7

Divorciado/Separado 1 3,2




Tabela 1
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Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de saude bucal da Atencao

Primaria a Saude. (continuagdo)

Variaveis n %

Regime de Trabalho

Concursado (Estatutario) 16 51,6

Contratado (Celetista) 15 48,4
Carga Horaria Semanal

20 horas 8 25,8

40 horas 23 74,2
Outra Atividade Remunerada

Sim 11 35,5

Nao 19 61,3

Nao respondeu 1 3,2
Renda Familiar®

De 2 a 5 salarios 15 48.4

De 6 a 10 salarios 5 16,1

Mais de 10 salarios 9 29.0

Nao respondeu 2 6,4
Horas Diarias de Sono

Menos de 6 horas 5 16,1

De 6 a 8 horas 26 83.9
Tempo atuacio na APS

Até 2 anos 5 16,1

De 3 a 10 anos 13 41,9

Acima de 10 anos 10 323

Nao respondeu 9,7
Pratica Atividade Fisica

Sim 12 38,7

Nao 19 61,3
Satisfeito com a Profissao/Func¢ao

Sim 28 90,3

Nao 3 9,7
Pensou em Desistir da Profissao/Funcao

Sim 4 12,9

Nao 27 87,1
Afastamento do Trabalho nos Ultimos 12 Meses

Sim 8 25,8

Nao 23 74,2

“Valor do salario minimo: R$937,00.
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O escore geral de estresse ocupacional dos profissionais foi de 2,2 (dp =
+0,6; minimo = 1,0 e maximo = 3,3), evidenciando que a amostra nao
apresentou niveis importantes de estresse. No entanto, nove (29,0%) obtiveram
escores compativeis com estresse importante (>2,5).

A Tabela 2 apresenta os escores para cada item da EET, segundo a
percepcdo dos profissionais de satde bucal avaliados. Os estressores mais
importantes foram: [Q2] O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita
(2,8; £1,0) [Q3] falta de autonomia na execug¢do do trabalho (2,7;£1,2); [Q13]
deficiéncia nos treinamentos para capacitacao profissional (2,7;£1,1); [Q16]
falta de perspectivas de crescimento na carreira (2,6;%1,1); [Q1] forma como as
tarefas sdo distribuidas (2,5;+1,0); [Q15] pouca valorizacdo por superiores

(2,5;£1,1); [Q22] falta de tempo para realizar o trabalho (2,5;+,9).

Tabela 2
Distribuicdo dos escores para os itens da EET, segundo a percepc¢ao dos

profissionais de saude bucal da Atencdo Priméaria a Saude.

Itens da EET Média (xdp)
Indicador geral 2,2 (£0,6)

Q1 - A forma como as tarefas sao distribuidas em minha area
: 2,5 (+1,0)
tem me deixado nervoso

Q2 - O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 2,8 (+1,0)
Q3 - A falta de autonomia na execu¢ao do meu trabalho tem

: 2,7 (£1,2)
sido desgastante
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Tabela 2
Distribuicdo dos escores para os itens da EET, segundo a percep¢ao dos

profissionais de satde bucal da Aten¢do Primaria a Saude. (continuagdo)

Itens da EET Média (=dp)

Q4 - Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca

: 2,1 (1.2)
de meu superior sobre o meu trabalho
QS - Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacao de
. . L 2,4 (0,7)
informagdes sobre decisdes organizacionais
Q6 - Sinto-me incomodado com a falta de informagdes sobre
: 2,1 (£0,7)
minhas tarefas no trabalho
Q7 - A falta de comunicagdo entre mim e meus colegas de
_ o 2,1 (+0,9)
trabalho deixa-me irritado
Q8 - Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal
1,8 (£1,2)
na frente de colegas de trabalho
Q9 - Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que
: : 2,2 (£1,0)
estdo além de minha capacidade
Q10 - Fico de mau humor por ter que trabalhar durante
: : 2,1(£0,9)
muitas horas seguidas
Q11 - Sinto-me incomodado com a comunicagdo existente
: : 2,0 (+0,9)
entre mim € meu superior
Q12 - Fico irritado com discriminagdo/favoritismo no meu
. 2,2 (£1,1)
ambiente de trabalho
Q13 - Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos
_ . ' 2,7 (1,1)
treinamentos para capacitagao profissional
Q14 - Fico de mau humor por me sentir isolado na
2,0 (£0,7)

organizagao




22

Tabela 2
Distribuicdo dos escores para os itens da EET, segundo a percepcdo dos

profissionais de saude bucal da Aten¢do Primaria a Saude. (continuagdo)

Itens da EET Média (=dp)

Q15 - Fico irritado por ser pouco valorizado por meus

: 2,5 (£1,1)
superiores
Q16 - As poucas perspectivas de crescimento na carreira t€ém
: . 2,6 (£1,1)
me deixado angustiado
Q17 - Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas 21 (£0.9)
9 :t 9
abaixo do meu nivel de habilidade
Q18 - A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me
: 1,7 (£0,6)
deixado de mau humor
Q19 - A falta de compreensdo sobre quais sd@o minhas
. . 2,2 (£1,0)
responsabilidades neste trabalho tem causado irritagao
Q20 - Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens
o 2,1 (£0,9)
contraditdrias
Q21 - Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu
. 1,8 (£0,8)
trabalho bem feito diante de outras pessoas
Q22 - O tempo insuficiente para realizar meu volume de
: 2,5 (£0,9)
trabalho deixa-me nervoso
Q23 - Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir
1,9 (£0,7)

de responsabilidades importantes

Conforme apresentado na Tabela 3, os niveis de engagement obtidos pelos
profissionais de satide bucal estudados variaram de 4,6 (x1,1) a 4,8 (£1,1), sendo

classificados como altos em todas as dimensoes da escala UWES. Os valores do
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Coeficiente Alfa de Cronbach variaram de 0,858 a 0,90, apontando consisténcia

dos dados e confiabilidade dos resultados.

Tabela 3
Avaliacdo dos niveis de engagement dos profissionais de saide bucal da

Atencao Primaria a Satude.

Dimensoes Alfa de
UWES Cronbach

Vigor 0,897 3,0 6,0 50 4,8+1,0 44-52 Alto
Dedicacio 0,868 2,6 6,0 54 48+1,1 44-53 Alto
Absorc¢ao 0,858 1,8 6,0 5,0 4,6+1,1 42-50 Alto

Escore 950 28 0 51 47410 44-51 Alto
Geral

Min: minimo, Max: mdximo, Md: mediana, dp. desvio padrdo, IC 95%: intervalo de confian¢a de
95%.

Min Max Md Média=dp (;5(0:/) Interpretacao
(1]

Estresse ocupacional e engagement se correlacionaram negativamente.
Conforme observado na Tabela 4, a correlacdo entre estresse ocupacional e

todas as dimensdes da UWES fo1 fraca.

Tabela 4
Correlacoes entre a Escala de Estresse no Trabalho

(EET) e a Utrecht Work Engagement (UWES).

EET Valor-p
Dedicacio -0,227" 0,114
Absorcio -0,134™ 0,240
Vigor -0,371° 0,022
Escore geral -0,254™ 0,087

*p<0,05. **p<0,01.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de profissionais do sexo feminino encontrada neste
estudo ¢ similar ao apontado por estudos relacionados ao tema no ambito da
saude (Cortes, 2012; Monteiro-Marin, 2016; Carlos, 2017) e esta relacionado
ao processo de feminizacdo dos profissionais de saude vinculados aos
servicos de atencdo primaria a saide. Esse fendmeno pode estar associado a
mudanca econdmica ocorrida no Brasil na década passada, impulsionando a
mulher para o mercado de trabalho (Pinto, Menezes, & Villa, 2010).

O predominio de casados corrobora estudo com trabalhadores da ESF
de um municipio do Rio Grande do Sul (Trindade & Lautert, 2010). Esse
resultado pode estar relacionado a prevaléncia de profissionais com idade
superior a 40 anos.

A prevaléncia de concursados se contrapde aos resultados de estudo
realizado em 2001/2002, pelo Departamento de Atencao Basica do Ministério
da Saude (DAB/MS), que identificou cerca de 20 a 30% dos trabalhadores da
ESF com vinculo precario de trabalho (Brasil, 2006). Por outro lado,
corroboram estudos realizados em Vitéria, Espirito Santo (Fleger, Guerra,
Espindula, & Lima, 2008) e em Minas Gerais (Mattos et al., 2014; Lourengo
et al., 2009). Os vinculos profissionais estaveis ¢ um fator positivo, que
contribui para o desempenho laboral do trabalhador, garantido melhor

assisténcia aos usuarios do servi¢o de saude (Mattos et al., 2014; Lourenco et
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al., 2009; Fleger et al., 2008). Além disso, a garantia de protecao social que
um vinculo trabalhista estavel gera, evita sentimentos de instabilidade,
inseguranca e estresse do trabalhador (Fleger et al., 2008).

Embora o escore geral de estresse ocupacional dos profissionais
estudados nao tenha identificado nivel importante de estresse, alguns aspectos
inerentes ao processo de trabalho na ESF foram apontados como estressantes,
corroborando a literatura que afirma que o estresse laboral ¢ um fendmeno
multifatorial que pode se desenvolver precocemente na carreira odontologica
(Singh, Aulak, Mangat, & Aulak, 2016).

O sentimento de estresse relacionado a falta de autonomia e ao tipo de
controle, apontado pelos trabalhadores, pode estar relacionado a questdes
culturais inerentes a atuacdo em consultorio particular, em que o profissional
possui autonomia sobre todos os aspectos da sua pratica profissional. Estudo
realizado em Goidnia corrobora estes resultados, ao identificar queixas dos
profissionais da ESF sobre a ma distribui¢do do trabalho entre profissionais e
unidades de saude (Freire et al., 2009).

A queixa do grande volume de trabalho e falta de tempo para realizagao
do mesmo, também foi relatada em outros estudos com profissionais de saude
bucal da APS brasileiros (Baldani, Fadel, Possamai, & Queiroz,2015; Saliba,
Moimaz, Prado, Rovida, & Garbin, 2013; Lourenco et al., 2009). Portanto, a

baixa cobertura populacional aliada a necessidade de assisténcia odontologica
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exige a reorganizagdo da forca de trabalho e contratacio de novos
profissionais, para atender a demanda da populagao.

A falta de capacitagdo profissional destaca pelos profissionais deste
estudo ¢ apontada pela literatura como fator gerador de estresse (Pinheiro,
Costa, Junior, & Costa, 2012; Lourengo et al., 2009). Logo, ¢ imprescindivel
que se reflita sobre a necessidade de aprimorar o processo de capacitagao dos
profissionais das eSB, implementando agdes que qualifiquem os profissionais
para atender as atribuigdes gerais e especificas, estabelecidas pela Politica
Nacional de Atencao Basica (Brasil, 2017).

Outra estratégia possivel de melhoria da capacitacdo dos profissionais
de saude bucal ¢ o aprimoramento das matrizes curriculares dos cursos de
odontologia, garantindo formacdo de promocdo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, acompanhamento, reabilitacao
¢ manutencao da saude individual e coletiva a todas as familias, individuos e
grupos especificos, assistidos pela ESF (Brasil, 2017).

Os niveis de engagement apresentados pelos profissionais de saude
bucal corroboram os resultados de estudo realizado com dentistas indianos
(Mukkavilli et al., 2018) e outros estudos realizados no Brasil (Silva, 2018;
Cordioli, Cordioli Junior, Gazetta, Silva, & Lourencao, 2019) e em Portugal
(Garcia, 2012), com profissionais da APS, evidenciando que, apesar da
presenca de fatores estressantes, os profissionais estudados possuem energia e

disposi¢do, concentragdo e capacidade de esforco, e persisténcia frente as
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dificuldades existentes no ambiente de trabalho. Mukkavilli et al. (2018)
destacam que o engagement foi conceituado como um fendmeno
relativamente estavel e que esta relacdo positiva dos profissionais de satde
bucal com com o ambiente laboral ¢ essencial, pois ¢ diretamente
proporcional a satisfacdo do paciente em relagdo ao atendimento
odontolégico.

A correlacao negativa entre estresse ocupacional e engagement, embora
fraca, mostra que o aumento de um reduz o outro. Como o engagement esta
ligado a atitudes positivas relacionadas ao trabalho, estimular o engagement
individual e coletivo pode reduzir o estresse ocupacional e aumentar o
envolvimento dos profissionais no trabalho, proporcionando bem-estar das
eSB da ESF, melhora da qualidade do atendimento prestado aos usudrios e

aumento da resolutividade, beneficiando os servigos da APS.
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CONCLUSAO

Os profissionais deste estudo sao predominantemente mulheres, com 40
anos ou mais, tempo de atuacdo na APS de trés a 10 anos.

Os agentes estressores mais importantes apontados pelos trabalhadores
foram: dificuldade em assimilar a forma como as tarefas sdo distribuidas;
irritagdo com o tipo de controle no ambiente de trabalho; falta de autonomia;
deficiéncia nos treinamentos para capacitagao profissional; baixa valorizagao
profissional; falta de perspectivas de crescimento e falta de tempo para
realizar de trabalho.

Os profissionais de saude bucal apresentaram altos niveis de
engagement, corroborando a literatura nacional e internacional. Estresse
ocupacional e engagement se correlacionaram negativamente.

Os resultados do estudo permitem refletir sobre a importancia de
ambientes profissionais salubres, que proporcionem bem-estar aos
trabalhadores e reduzam o risco de estresse. Os profissionais sentem falta de
capacitacdo profissional, fundamental para a melhoria da qualidade dos
servigos prestados e aumento da resolutividade. A identificagdo de aspectos
estressores permite o direcionamento de agdes de prevencdo do estresse e
promocao da saude dos trabalhadores.

E necessario o desenvolvimento de novos estudos, que envolvam maior

numero de profissionais e aprofundem a discussdo sobre esta tematica, para
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subsidiar a criagdo de agdes que promovam a satde dos profissionais de satde

bucal inseridos nos servigos de APS.
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APENDICES

APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E_ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezado(a) Senhor(a),

Meu nome ¢ Luciano Garcia Lourencdo, sou professor do Departamento de
Epidemiologia e Satde Coletiva da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto
(FAMERP) e estou coordenando um estudo sobre “Qualidade de vida, engagement no
trabalho, comprometimento e entrincheiramento com a carreira, estresse e
estratégias de enfrentamento entre trabalhadores da Atencio Basica”, no qual
participam alunas dos programas de pos-graduacao (mestrado e doutorado) da FAMERP.
Este trabalho tem o objetivo de avaliar a qualidade de vida, os niveis de engagement no
trabalho, comprometimento e entrincheiramento com a carreira, os niveis de estresse e as
estratégias de enfrentamento em trabalhadores da Atengdo Basica em Saitde no municipio
de Sdo José do Rio Preto/SP.

Sabemos que seu dia a dia é bastante corrido e que seu tempo ¢ bem escasso, mas
gostariamos de solicitar sua valiosa contribuicdo para este estudo, respondendo os
questionarios que se destinam a obten¢do dos dados sobre este estudo.

Ressaltamos que os riscos existentes se referem a algum constrangimento em
responder as questdes e que, porém, o(a) senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a responder as
questdoes que lhe causem qualquer tipo de desconforto. Destacamos, ainda, que sua
participagdo ¢ voluntaria e, caso o(a) senhor(a) responda os questiondrios, garantimos o
sigilo e 0 anonimato das informagdes.

Esclarecemos que os resultados obtidos com o estudo serdo utilizados com fins
estritamente cientificos. Além disso, o diagnostico dos niveis de qualidade de vida,
engagement no trabalho, comprometimento e entrincheiramento com a carreira, estresse no
trabalho e as estratégias de enfrentamento entre os trabalhadores da Atencdo Basica em
Saude contribuird para o direcionamento de agdes para amenizar os impactos causados
pelo desgaste inerente ao exercicio profissional dos trabalhadores inseridos nos servicos de
Atencao Bésica.

Os resultados serdo divulgados em eventos cientificos e publicacdes de meios

especializados. Desta forma, serdo beneficiados os profissionais do estudo e os pacientes
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por eles atendidos, contribuindo com a melhora do servigo de assisténcia a satide, podendo
o material produzido servir de estudo para outros profissionais.
A suspensdo do estudo podera ocorrer se for constatada qualquer possibilidade de
risco ou prejuizo para os profissionais estudados. Além disso, esclarecemos que vocé tem a
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e, ento, retirar-se do estudo.
Contando com sua colaboragdo, antecipadamente agradecemos e colocamo-nos a

disposi¢do para melhores esclarecimentos.

Eu, )

portador do RG N° sinto-me suficiente e devidamente

esclarecido sobre o objetivo deste estudo, como esta escrito neste termo, e declaro que
consinto em participar do mesmo por livre vontade, ndo tendo sofrido nenhuma

forma de pressao ou influéncia indevida.

Data: / / Assinatura:
Atenciosamente,
Enfa. Paula Canova Sodré Albertina Gomes da Silva
Doutoranda Mestranda
Jussara Rossi Castro Prof. Dr. Luciano Garcia Loureng¢ao
Mestranda Pesquisador Responsavel

Telefones para contato: Prof. Luciano/DESC — (17) 99144-5597 / 3201-5718.
Comité de Etica em Pesquisa FAMERP - (17) 3201-5813.

Este Termo de Consentimento foi elaborado em duas vias, sendo uma para o pesquisador e

outra para o participante da pesquisa.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS DOS
TRABALHADORES DA ATENCAO BASICA
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Data de Nascimento: ~ / /

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Peso: Kg Altura: m

Area de atuagio: () Auxiliar/Técnico(a) em Enfermagem
() Médico(a) () Agente Comunitario de Saude

() Dentista () Auxiliar de Consultorio Dentario
() Enfermeiro(a)

Gerente da Unidade: () Sim () Nao

Escolaridade () Pés-Graduacao (Especializagdo)
() Ensino Médio () Mestrado

() Ensino Superior incompleto () Doutorado

() Ensino Superior completo

Vocé é: () Concursado () Contratado

Tipo de vinculo: () Estatutario ( )CLT

Carga Horéria Semanal: ()20 horas ( )30horas ( )36horas ( )40
horas

Estado Civil: () Casado () Solteiro () Separado ( ) Viavo ( ) Outros

Pratica atividade fisica regularmente? () Sim () Nao

Tem alguma atividade de lazer regularmente? () Sim () Nao

Renda Familiar (em saldrios minimos): ( )até 1 ( )2as ( )6alo
( )maisde 10

Possui outra atividade remunerada? () Sim () Nao

Vocé frequenta algum ambiente religioso regularmente (Por exemplo: igreja, centro

espirita)?

()Sim () Nio

Vocé fuma? ()Sim () Nao

Se sim, com que frequéncia vocé fuma?
() Todos os dias ou quase todos os dias () Nos finais de semanas () Raramente

Vocé ingere bebidas alcoolicas? () Sim () Nao

Se sim, com que frequéncia vocé bebe?
() Todos os dias ou quase todos os dias () Nos finais de semana ( ) Raramente

Quantas horas de sono vocé tem em 24 horas? Exceto finais de semana.
() Menos de 6 horas por dia () Entre 6 a 8 horas ( ) Mais de 9 horas

Ha quanto tempo trabalha na Atencdo Bésica: meses

Esté satisfeito com sua profissdo/funcdo? () Sim () Nao

Ja pensou em desistir de sua atual profissdo/fun¢dao? () Sim () Nao
No tltimo ano, esteve afastado(a) do trabalho? () Sim ( )Nao

- Se sim, quantas vezes? (independente do nimero de dias)
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ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO (EET)
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Abaixo estio listadas varias situagdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia com
aten¢do cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido sobre cada uma

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

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

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

e Observe que quanto menor o nimero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior o nimero,

mais vocé concorda com a afirmativa

A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me deixado nervoso

O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita

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

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

Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informacdes sobre decisdes organizacionais

Sinto-me incomodado com a falta de informag¢des 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

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

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

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

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

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

Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagio

Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores

As poucas perspectivas de crescimento na carreira t€m me deixado angustiado

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

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

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

[UNN U U NN U [N JURIN, NN JUSIN U JUIN JUNSY JUNIN JUNIN U U U JUN U
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Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditorias

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

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

Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades importantes
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ANEXO II - INSTRUMENTO 111

Work & Well-Being Survey (UWES)

Work & Well-being Survey (UWES) ®
Questionario do Bem estar e Trabalho
Wilmar B. Schaufeli
Trad.: Paulo C. Porto-Martins & Ana Maria T. Benevides-Pereira (GEPEB) - 2008

As seguintes perguntas referem-se a sentimentos em relacdo ao tfrabalho. Por favor, leia atentamente cada um dos
itens a seguir e responda se ja experimentou o que € relatado, em relagdo a seu frabalho. Caso nunca tenha tido tal
sentimento, responda “0” (zero) na coluna ac lado. Em caso afirmativo, indiqgue a freqliéncia (de 1 a 6) que
descreveria melhor seus sentimentos, conforme a descrigdo abaixo.

Nunca Quase nunca As vezes Regularmente  Freqlentemente  Quase sempre Sempre
0 1 2 3 4 5 6
Algumas vezes Uma vez ou Algumas vezes Uma vez por Algumas vezes Todos

Nenhuma vez i 2 .
por anc menos por més por més semana por semana os dias

1. Emmeu trabalho, sinto-me repleto (cheio) de energia.

2. Euacho que o trabalho que realizo é cheio de significado e propdsito.
3. O*tempo voa” quando estou trabalhando.

4. ___ Notrabalho, sinto-me com forca e vigor (vitalidade).

5. Estou entusiasmado com meu trabalho.

6. ___ Quando estou trabalhando, esqueco tudo o que se passa ao meu redor.
7. ____ Meu trabalho me inspira.

8. ___ Quando me levanto pela manha, tenho vontade de ir trabalhar.

9  __ Sinto-me feliz quando trabalho intensamente.

10. _ Estou orgulhoso com o trabalho que realizo.

11. ___ Sinto-me envolvido com o trabalho que fago.

12. __ Posso continuar trabalhando durante longos periodos de tempo.

13. __ Para mim meu trabalho é desafiador.

14. _ “Deixo-me levar” pelo meu trabalho.

15. __ Em meu trabalho, sou uma pessoa mentalmente resiliente (versatil).
16. E dificil desligar-me do trabalho.

17. No trabalho, sou persistente mesmo quando as coisas nao vao bem.

© Schaufeli & Bakker (2003). A utilizagdo do Questionario do Bem estar e Trabalho (UWES) esta autorizada para
pesquisas cientificas sem fins comerciais. O uso comercial e/ou ndo cientifico estad proibido, a ndc ser que haja uma
permisséo prévia e escrita dos autores.
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ANEXO III — PARECER DE_APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

FACULDADE DE MEDICINA DE
SAO JOSE DO RIO PRETO-
FAMERP - SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida, engagement no trabalho, comprometimento e entrincheiramento
com a carreira, estresse e estrategias de enfrentamento entre trabalhadores da
Atencéo Basica

Pesquisador: LUCIANO GARCIA LOURENCAO

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 59604116.0.0000.5415

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de S&o Jose do Rio Preto- FAMERP - SP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer; 1.776.737

Apresentacao do Projeto:

Sera realizado um estudo transversal, entre os trabalhadores da Atengéo Basica em Saude do municipio de
S&o0 José do Rio Preto/SP. A populacéo deste estudo sera composta por todos os trabalhadores (médicos,
enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentistas e auxiliar de
consultorio dentario) das 10 Unidades Basicas de Saude e 17 Unidades Basicas de Saude da Familia
do municipio de Séo José do Rio Preto/SP. Serfo excluidos do estudo os profissionais que ndo consentirem
em participar do estudo, agueles gque estiverem de férias no periodo da coleta dos dados e/ou que estejam
afastados das atividades profissionais por qualguer outro motivo.

0Os dados seréo coletados no periodo de outubro de 2016 a marco de 2017.

Para a coleta dos dados seréo utilizados seis instrumentos:

- o primeiro instrumento, elaborado pelos pesquisadores, contendo questdes fechadas sobre formacéo, faixa
etana, género, estado civil, renda,

escolaridade, tipo de vinculo (CLT, Estatutario), tipo de unidade/servigo assistencial (UBS, UBSF), se possui
outros vinculos, pratica atividade fisica,

tabagismo/etilismo, se esta satisfeito e/ou se ja pensou em desistir da profisséo/funcéo, se esteve afastado
no ultimo ano (motivos e numero de

Endereco: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAO PEDRO CEP: 15.090-000
UF: sP Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famerp br
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vezes).

- 0 segundo instrumento sera a verséo abreviada do Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da
OMS (WHOQOL-BREF)17. Este

instrumento & composto por 26 questdes, das quais duas sao gerais, sendo que uma se refere avidae a
outra a saude.

- 0 terceiro instrumento sera o Utrech Work Engagement Scale (UWES)18, composto por dezessete itens de
autoavaliacdo com trés dimensdes:

vigor, dedicacao e absorgéo, além de um escore geral do constructo.

- 0 guarto instrumento serd a escala proposta por Carson e Bedeian, composta por trés dimensoes
(investimentos na carreira, custos emocionais e

limitag@es de alternativas), composta por 12 itens.

- 0 quinto instrumento sera a Escala de Estresse no Trabalho (EET), validada por Tamayo & Paschoal
(2004), composto por dados sociodemograficos

e 23 afirmativas negativas, com uma escala de 5 pontos, variando desde "discordo totalmente” a “concordo
totalmente”.

- 0 sexto instrumento sera o Inventario de Estratégias de Enfrentamento de Folkman e Lazarus, que engloba
pensamentos e agdes que as pessoas

utilizam para lidar com demandas intemas ou externas de um evento estressante especifico e consta de 66
itens, que s&o respondidos em uma

escala tipo Likert, com quatro possibilidades de respostas; 0 = ndo usel essa estratégia; 1 = usei um pouco;
2 = usei bastante; 3 = usei em grande

quantidade. A escala ndo apresenta pontuagéo total como somatéria para avaliacéo, ja que os itens devem
ser avaliados por meio dos escores

medios dentro de cada fator.

Os dados obtidos serfo armazenados e um banco de dados utilizando-se uma planilha do programa
Microsoft Excel®, para possibilitar a analise conforme objetivos propostos.

A analise dos dados sera realizada com o programa SPSS, versdo 17.0. Os dados seréo tratados em
fungéo do calculo dos escores, adequados a analise dos instrumentos utilizados e sofrerdo tratamento
estatistico apropriado, de forma a responder os objetivos do estudo, considerando significante valor-p menor
ou igual a 0,05

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a qualidade de vida, os niveis de engagement no trabalho, comprometimento e entrincheiramento

com a carreira, os niveis de estresse e as estratégias de enfrentamento em

Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro; VILA SAO PEDRO CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famerp.br
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trabalhadores da Atengéo Basica em Saude no municipio de S&o José do Rio Preto/SP.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

SAO JOSE DO RIO PRETO- W

Riscos - se referem a algum constrangimento em responder as questdes e que, porém, o(a) senhor(a) néo é

obrigado(a) a responder as questdes que lhe causem qualquer tipo de desconforto.

Beneficios - os profissionais do estudo e os pacientes por eles atendidos, contribuindo com a melhora do

servigo de assisténcia a saude, podendo o maternial produzido servir de estudo para outros profissionais.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O projeto € relevante e apresenta as etapas do trabalho cientifico de acordo com a resolugéoe 466/2012

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria;
Folha de rosio - adequado

Declarac&o - adequado

TCLE - incompleto

Recomendacdes:

TCLE - recomenda-se acrescentar que esse termo sera elaborado em duas vias,

um para os sujeitos do estudo e a outra do pesquisador

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado com recomendacéo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 596791 pdf 10:57:46
Qutros Instrumentos_Coleta_Dados pdf 06/09/2016 |LUCIANO GARCIA Aceito

10:57:24 |LOURENCAQ
TCLE / Termos de | TCLE pdf 06/09/2016 |LUCIANO GARCIA Aceito
Assentimento / 10:56:55 |LOURENCAO
Justificativa de
Auséncia
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Qutros Declaracao_CEP pdf 06/09/2016 |LUCIANO GARCIA Aceito
10:52:12 | LOURENCAQ

Folha de Rosto Folha_Rosto pdf 06/09/2016 |LUCIANO GARCIA Aceito
10:51:25 | LOURENCAQ

Projeto Detalhado / | Projeto CEP .pdf 01/09/2016 |LUCIANO GARCIA Aceito

Brochura 16:52:58 |LOURENCAQ

Investiaador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Né&ao

SAO JOSE DO RIO PRETO, 17 de Outubro de 2016

Assinado por:

GERARDO MARIA DE ARAUJO FILHO
(Coordenador)
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