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RESUMO

RESILIENCIA DOS TRABALHADORES DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS)

AUTORA: Tainé Caroline Gongalves de Souza
ORIENTADORA: Rafaela Andolhe

E fundamental pensar em resiliéncia para enfrentar situacdes desfavoraveis no ambiente
laboral, na capacidade de transformacdo do ser humano, na possibilidade de dar novos
significados a essas experiéncias e em como o trabalhador da area da saude ird desenvolver
atributos que o possibilitem ter comportamento resiliente. Este estudo objetivou analisar a
resiliéncia em trabalhadores da Atencdo Priméaria a Salde (APS). Trata-se de um estudo
transversal, com amostra por conveniéncia de trabalhadores de salde da APS da 42
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e da cidade de ljui. Os dados foram coletados por
meio do questionario de perfil sociodemografico, laboral e de salde e a Escala de Resiliéncia
(ER) de maneira online. A analise ocorreu a partir da estatistica descritiva, medidas de
posicdo (média, moda e mediana) e dispersdo (desvio padrdo e intervalo interquartil),
correlacdo de Spearman, teste Kolmogorov-Smirnov, teste Qui-Quadrado ou Exato de
Fischer e Alpha de Cronbach. Os resultados apontaram um perfil composto por mulheres
(88,3%), com companheiro (80%), filhos (71,1%) e idade mediana de 42,5 anos. A maior
formacgdo completa prevalente foi a pos-graduacdo (36,6%). Houve predominio de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) (31,7%), enfermeiros(as) (29,2%) e técnicos(as) de
enfermagem (13,3%), atuantes em ESF (69,2%), com maior participacdo na cidade de Santa
Maria (43,3%). Prevaleceram trabalhadores que ndo possuem outro vinculo empregaticio
(84,2%), satisfeitos com o trabalho (79,2%) e sem intencdo de deixa-lo (82,5%). A maioria
ndo praticava exercicio fisico (57,5%) e 64 (53,3%) possuia tempo para o lazer. A prevaléncia
foi de 87 (72,5%) trabalhadores de salde da APS com nivel moderado/alto de resiliéncia, ou
seja, os trabalhadores com capacidade para o enfrentamento de um ambiente de trabalho
desgastante como um mecanismo de defesa individual contra os riscos de sofrimento e de
adoecimento. Ainda, houve associacdo entre cargo de trabalhadores de ensino médio e
resiliéncia (p = 0,03). Ademais, conclui-se que embora a média esteja dentro de um nivel
médio a alto, deve-se considerar 0s valores da ER variando de 84,0 a 167,0 pontos. Ademais,
27% dos trabalhadores apresentaram baixo nivel de resiliéncia, ou seja, uma situacdo de risco
para o0 adoecimento. Espera-se que esses resultados possam ser utilizados como subsidio para
a manutencdo e protecdo da saude dos trabalhadores da APS, pois poderdo ampliar sua
compreensdo e adotar medidas auxiliando para melhor enfrentamento de situagdes adversas e
gue aumentem sua capacidade de resiliéncia.

Descritores: Saude do Trabalhador. Aten¢do Primaria a Saude. Resiliéncia Psicologica.



ABSTRACT

RESILIENCE OF PRIMARY HEALTH CARE (PHC) WORKERS

AUTHOR: Tainé Caroline Gongalves de Souza
ADVISOR: Rafaela Andolhe

It is essential to think about resilience to face unfavorable situations in the work environment,
the human being's ability to transform, the possibility of giving new meanings to these
experiences and how health workers will develop attributes that enable them to have resilient
behavior. This study aimed to analyze resilience in Primary Health Care (PHC) workers. This
Is a cross-sectional study, with a convenience sample of health workers from the PHC of the
4th Regional Health Coordination (CRS) and from the city of ljui. Data were collected
through the sociodemographic, occupational and health profile questionnaire and the
Resilience Scale-ER online. The analysis was based on descriptive statistics, measures of
position (mean, mode and median) and dispersion (standard deviation and interquartile range),
Spearman correlation, Kolmogorov-Smirnov test, Chi-Square or Fisher's Exact test and
Cronbach's Alpha. The results showed a profile composed of women (88.3%), with a partner
(80%), children (71.1%) and a median age of 42.5 years. The most prevalent complete
education was graduate (36.6%). There was a predominance of Community Health Agents
(ACS) (31.7%), nurses (29.2%) and nursing technicians (13.3%), working in the FHS
(69.2%), with greater participation in the city of Santa Maria (43.3%). Workers who do not
have another employment relationship prevailed (84.2%), satisfied with their work (79.2%)
and with no intention of leaving it (82.5%). Most did not practice physical exercise (57.5%)
and 64 (53.3%) had time for leisure. The prevalence was 87 (72.5%) PHC health workers
with a moderate/high level of resilience, that is, workers with the capacity to face a stressful
work environment as an individual defense mechanism against the risks of suffering and
illness. Furthermore, there was an association between the position of high school workers
and resilience (p = 0.03). Furthermore, it is concluded that although the average is within a
medium to high level, the RE values ranging from 84.0 to 167.0 points should be considered.
In addition, 27% of workers had a low level of resilience, that is, a risk situation for illness. It
is hoped that these results can be used as a subsidy for the maintenance and protection of the
health of PHC workers, as they will be able to expand their understanding and adopt measures
helping to better cope with adverse situations and increase their resilience.

Descriptors: Occupational Health. Primary Health Care. Resilience Psychological.
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1 INTRODUCAO

A salde publica no Brasil esta integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS) criado em
1988 pela constituicdo brasileira, sendo considerado um dos maiores sistemas publicos de
salde do mundo e constituido pela Atencdo Primaria a Saide (APS) (MARTINS, 2015). A
APS é caracterizada pelo nivel primario de atendimento ao usuério do SUS como porta de
entrada para 0 acesso ao sistema de salde brasileiro, entendido como o primeiro local no qual
0 usuario busca por atendimento (MARTINS, 2015).

O Ministério da Saude (MS), com vistas a transformacdo dos servigos de salde da
APS para um modelo de cuidado integralizado ao invés de um individualizado, estabeleceu a
modificacdo do modelo curativo para o preventivo, com rede regionalizada e hierarquizada
(FONTANA; LACERDA; MACHADO, 2016). Para execu¢do do novo modelo, tornou-se
fundamental aos trabalhadores de salde atuando neste cenario ter um suporte administrativo,
adequacgdo de estrutura e organizacdo das acGes consoantes com o0s principios do SUS
(SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012).

Assim, os servicos da APS surgiram como um conjunto de acGes de satde voltados a
toda comunidade com promocéo, protecdo, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde, com respeito ao sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e insercdo sociocultural (BRASIL, 2012b).

Portanto, em busca de contribuir para a qualificacdo dessas ac6es de cuidado, passou-
se a levar em conta as relacdes entre o trabalho e as condi¢bes de salde dos trabalhadores por
meio de aspectos conceituais, ferramentas para 0 manejo clinico e estratégias de intervencdes
terapéuticas, de promocao e vigilancia dos agravos a satde relacionados ao ambiente laboral
(BRASIL, 2018).

No cotidiano dos servigos de salde, é relevante considerar as relagbes do trabalho,
visto que desenvolvem as condi¢des de salde-doenca no trabalhador. O labor é um dos
determinantes da saude e do bem-estar do trabalhador, com efeito protetor, promotor de
salde, além de também causar mal-estar, sofrimento, adoecimento e a vulnerabilidade
(BRASIL, 2018; GRECO, 2018; ABIOLA; UDOFIA, 2011).

Diante disso, conforme Pires et al. (2016), dentre os principais elementos aumentando
a insatisfacdo relacionada as condi¢des de trabalho na APS figuram o excesso de demanda,
déficits na estrutura fisica, falhas no funcionamento da rede de atengdo do SUS, insatisfacdo

com saldrio, jornada de trabalho excessiva e escassez de pessoal.
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Dessa maneira, € necessario repensar situacdes laborais vivenciadas pelos
trabalhadores da APS, assim como novos estudos de modo a possibilitar uma melhor
compreensdo dos fatores os quais podem desencadear danos devido a exposicao ao trabalho
(MOURA et al., 2018).

Ainda, torna-se essencial conhecer os principios e fundamentos da APS ligados a
salde do trabalhador para ampliar a visdo sobre salde e inter-relagbes dos fatores
condicionantes e determinantes no processo saude-doenca, pois quando saudavel ele dispde
maior produtividade. Sendo assim, cuidar dos mesmos € essencial para manter a continuidade
e a qualidade do servico prestado (SILVA et al., 2020; SILVA et al., 2017).

Nesse sentido, entende-se a relevancia de identificar a capacidade destes trabalhadores
da satde da APS, no enfrentamento das situacdes adversas no ambiente laboral, por meio da
resiliéncia (BERTONCELLO; ANDRADE, 2015; MACEDO, 2013).

O conceito de resiliéncia surgiu na necessidade de esclarecer as diferengas entre
individuos bem-sucedidos em ultrapassar uma adversidade e atingir um nivel adaptativo e
aqueles gue ndo conseguiam atingir esse mesmo patamar (FLORES, 2019).

Para Wagland e Young (1993), a resiliéncia é uma caracteristica positiva da
personalidade a qual promove adaptacdo individual. Pesce et al. (2005) descrevem-na como
um conjunto de processos sociais e intrapsiquicos possibilitando o desenvolvimento do
individuo de forma saudavel, mesmo diante de situacfes desfavoraveis.

Sob essa perspectiva, Rocha et al. (2016) afirmam que resiliéncia representa a
construcdo de solucdes criativas diante das adversidades presentes nas condicGes de trabalho.
Rocha et al. (2016) ainda consideram fundamental conhecer a cultura organizacional e
identificar a capacidade de resiliéncia para fortalecé-la, a fim de melhorar suas capacidades de
enfrentamento.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de avancos do conhecimento teérico e
pratico sobre resiliéncia no contexto laboral, e sobre a importancia de se conhecer os aspectos
que promovem condicdes protetoras e de risco aos trabalhadores em seus espacos de atuagdo
(MAIA; GUIMARAES NETO, 2021; MARTINS, 2015).

Os fatores de risco sdo os elementos responsaveis por aumentar a chance de um
individuo apresentar comportamentos negativos e mal adaptados, como carga de trabalho,
estresse, ambiente inapropriado, eficacia dos equipamentos e jornada de trabalho extensa
(NOVAES et al., 2017; MACEDO, 2013).

J& os fatores de protecdo sdo responsaveis pela reducdo ou eliminagdo frente aos de

risco, pois atuam como mecanismos internos ou captados do meio no qual se vive. Entre eles,
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sobressaem-se 0 apoio social de colegas, familia e amigos, capacitagdo, trabalho em equipe,
ambiente agradavel, autonomia, fazer o que se gosta e remuneracdo satisfatéria (MACEDO,
2013; CARVALHO et al., 2020; SOUSA, 2014).

Em um estudo com 62 profissionais da saude, dos quais 22,6% eram médicos, 5,8%
enfermeiros, 25,8% técnicos em enfermagem e 25,8% Agentes Comunitérios de Salde
(ACS), identificou-se, dentre os mecanismos, aqueles os quais promoveram protecdo diante
do contexto adverso, potencializando expressdes de resiliéncia nos profissionais. Desses,
destacaram-se a espiritualidade, a fé, a perseveranca, o bom-humor, o otimismo, a
criatividade, a clareza na comunicagdo e o apoio mutuo entre 0os membros da equipe (COSTA,
2019).

Conforme observado por Macedo et al. (2020), em um estudo com uma equipe de
enfermagem de um hospital universitario, os individuos com baixa resiliéncia possuiram
maior predisposi¢do ao desenvolvimento de patologias. De acordo com o identificado pelos
autores, a maioria dos profissionais apresentava alto esforco para execucdo das tarefas
laborais, baixa recompensa por parte da instituicdo, excesso de comprometimento com o
trabalho e baixos escores de resiliéncia, sendo esta combinacdo potencializadora em seu
adoecimento.

Atualmente, com a pandemia do Coronavirus (COVID-19), os trabalhadores vivem
uma conjuntura sem precedentes, com grandes esforgos para uma adaptacdo repentina. Nela, é
necessario aprender a lidar com a situacdo e entender que os verdadeiros efeitos psiquicos
serdo vistos posteriormente (DUBREUIL, 2020).

Portanto, diante desse cenario, é fundamental pensar em resiliéncia para enfrentar a
situacdo desfavoravel, na capacidade de transformacdo do ser humano, na possibilidade de dar
novos significados a essas experiéncias (DUBREUIL, 2020). Ainda, deve-se relevar como o
trabalhador da area da satde desenvolvera atributos psico-cognitivos e motores, possibilitando
a ele ter comportamento resiliente as situages adversas laborais, isto é, a variabilidade e a
imprevisibilidade presentes neste contexto (CRUZ et al., 2018).

Dessa forma, em junho de 2021, realizou-se um estudo de tendéncias por meio de uma
revisdo narrativa, no Catalogo de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A pesquisa objetivou identificar os direcionamentos
da producdo do conhecimento em teses e dissertagdes nacionais sobre a resiliéncia em
trabalhadores da saude.

Esse estudo identificou 13 pesquisas, com predominancia de dissertacdes nas areas da

enfermagem e psicologia, com abordagem quantitativa, nos anos de 2015, na regido Sudeste.
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Os resultados evidenciaram, em relacdo aos niveis de resiliéncia dos trabalhadores de salde,
um destaque para o nivel moderado de resiliéncia e, referente aos cenarios, a maioria dos
estudos analisados foram em trabalhadores hospitalares.

Pode-se identificar que a resiliéncia € empregada em novos modelos de atencdo a
salde laboral e ao cuidado. Ademais, os resultados também evidenciaram a capacidade de
enfrentamento dos trabalhadores frente a condi¢des adversas no trabalho, mesmo quando
apresentam niveis moderados de resiliéncia. Para tanto, eles utilizaram fatores de protecédo de
modo saudavel, como uma estratégia para neutralizar danos.

Em vista disso, por meio desse estudo, constatou-se como lacuna a escassez de estudos
acerca da tematica resiliéncia tanto em teses como em dissertagdes nacionais, principalmente
na APS. Justifica-se, assim, a relevancia da presente proposta.

Em vista de a maioria dos estudos sobre resiliéncia em trabalhadores da saude
abordarem a rede hospitalar (BROLESE et al., 2017; SILVA et al., 2016; MACEDO et al.,
2020; GALVAO; PINTO, 2017; FLORES, 2019), surgiu a necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre a resiliéncia na APS.

Com base nestas considerac@es, a proposta do estudo esta em conformidade com o
terceiro objetivo de Desenvolvimento Sustentavel da Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
propondo uma vida saudavel e promocdo do bem-estar para todas as pessoas, de todas as
idades, e também com o oitavo objetivo, o qual visa a promover um crescimento econémico
inclusivo e sustentavel, emprego e trabalho digno para todos, proteger os direitos laborais e
promover ambientes de trabalho seguros e protegidos para todos os trabalhadores (PNUD,
2016).

Ademais, a proposta converge com a Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério
da Saude (APPMS), no eixo oito dos Programas e Politicas em Salde de avaliacdo da oferta
de acdes e servigos de satde na APS (BRASIL, 2018).

Assim, entende-se como relevante a construcdo de uma pesquisa tema central € a
resiliéncia em trabalhadores de salde inseridos na APS pela oportunidade de ampliar
discussdes, reflexbes sobre a tematica e conhecer como esses vivenciam suas atividades.

Por conseguinte, os resultados desta pesquisa podem ser importantes tanto no sentido
de identificar, quanto proporcionar subsidios para um enfrentamento mais adequado e, dessa
forma, manter a saide e promover melhor qualidade de vida dentro e fora do ambiente
laboral. Além disso, pode impactar positivamente na ampliacdo da qualidade da assisténcia

dos trabalhadores da APS, com seguranca.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a resiliéncia em trabalhadores da APS.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os trabalhadores de salde com variaveis sociodemograficas, laborais

e perfil de salde.
b) Auvaliar o nivel de resiliéncia dos trabalhadores de salde.

c) Verificar se existe associacao da resiliéncia com as variaveis sociodemograficas,

laborais e perfil de satde dos trabalhadores da APS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AMBIENTE DE TRABALHO DA APS E A SAUDE DO TRABALHADOR

A APS refere-se a um conjunto de praticas em saude, individuais e coletivas no Brasil.
Em 1978, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, ela passou a ser
entendida como essencial, fundada em tecnologias apropriadas e custo efetiva e primeiro
componente de um processo permanente de assisténcia sanitaria, cujo acesso deveria ser
garantido a todas as pessoas e familias da comunidade mediante sua participacdo, pois tem
papel crucial de porta de entrada e ordenadora de todo o sistema (BRASIL, 2002).

Nesse contexto, o ministro de Estado da saude estabeleceu a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro 1990, dispondo sobre as condicGes para a promoc¢édo, protecdo e recuperacdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondente e dando outras
providéncias, assegurando acesso universal e igualitario as acBes e servicos de salde
(BRASIL, 1990).

Um ano apos, em 1991, foi implantado o Programa de Agentes Comunitarios de Salude
(PACS) em busca de alternativas para melhorar as condi¢des de saude da comunidade. Logo,
em 1994, o MS criou o Programa de Saude da Familia (PSF), em respostas a demandas para
organizacao da rede béasica de salde, possibilitando a incorporacdo de outros profissionais de
salde ao PACS (BRASIL, 2010).

Como forma de apresentar uma nova proposta de reorganizagdo, enquanto uma
estratégia a qual possibilita a integracdo e promove a organizacdo das atividades em um
territorio definido, com o propdsito de propiciar o enfrentamento e a resolucao dos problemas
identificados, passa a ser chamado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), com assisténcia
continua, por intermédio da equipe multiprofissional (BRASIL, 2012a).

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, sendo o uUnico a
garantir assisténcia integral e gratuita para a totalidade da populagdo. Em relacdo aos modelos
de outros paises, ele traz alguns diferenciais importantes, como a presen¢a dos ACS, inclusdo
da saude bucal, centralidade em equipes multidisciplinares, com territérios definidos, e
atencdo a todas as idades, grupos populacionais e tipos de problemas (BRASIL, 2002).

A oferta de um cuidado integral na APS esta relacionada a capacidade das equipes
multidisciplinares trabalharem efetivamente de forma integrada e interdisciplinar, pois

consiste em um conjunto de ac¢bes coordenadas, desenvolvidas pelos trabalhadores, através
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das quais individuos, familias e grupos sociais compdem o objeto de trabalho e os saberes e
métodos representam os instrumentos que originam a atencdo em salde (ZEPEDA, 2018).

Assim, para a organizacdo do trabalhno em equipe, € de responsabilidade dos
integrantes da APS: participar da territorializacdo da area de atuacdo da equipe, manter
atualizado o cadastramento da populacdo adscrita, cadastrar e manter atualizado os dados de
salde das familias e dos individuos no sistema de informacéo da APS vigente, utilizar as
informacdes sistematicamente para a analise da situacdo de saude, realizar acGes de atencao a
salde da populacéo na unidade béasica e, quando necessario, nos domicilios e demais espacos
comunitarios, buscar sempre a integralidade por meio da realizacdo de agdes de promocéo,
protecdo e recuperagdo da saude, prevencao de doencas e agravos para todas as faixas etérias
e todos os problemas mais comuns, e garantir o atendimento da demanda espontanea, a
realizacdo das acdes programaticas, coletivas e de vigilancia em saude, incorporando diversas
racionalidades em salde, inclusive Préticas Integrativas e Complementares (PICS) (BRASIL,
2002; ZEPEDA, 2018).

Ao longo da historia da humanidade, as transformacbes no ambiente de trabalho,
juntamente a globalizacdo e aos avancos tecnoldgicos, tém conduzido a alta competitividade
entre as organizacdes (BRITO, 2020). O processo saude-doenca, sua relagdo com o trabalho e
os fatores de risco presentes no contexto laboral ndo devem ser compreendidos de forma
isolada, é necessario compreender como eles acontecem na dindmica global e cotidiana
(BRASIL, 2001).

No Brasil, a Saude do Trabalhador, enquanto marco teorico, pode ser identificada na
década de 80, estabelecida na Constituicdo Federal de 1988 e, posteriormente, regulamentada
pela Lei n° 8.080/1990, artigo 6°, paragrafo 3°, ja citada anteriormente. Segundo ela, a satde
do trabalhador € definida através das acdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria, a
promogdo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa & recuperacdo e a
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho (BRASIL, 1990).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST) oferece
principios, diretrizes e estratégias para prover a atengdo integral a saide dos trabalhadores.
Entre as estratégias propostas pela PNST envolvendo a APS estdo a estruturacdo da Rede
Nacional de Atencgdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) no contexto da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e a articulacdo com a Vigilancia em Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (VISATT), baseada na andlise do perfil produtivo e da situacdo de salde dos

trabalhadores para o desenvolvimento das a¢6es (BRASIL, 2012c).
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Ainda, como as questdes de saude e trabalho evoluiram historicamente com a busca de
solugdes aos anseios de classes sociais, trabalhistas e o desafio de intervir no mundo laboral,
este obteve um passo importante com a Instrugdo Normativa da VISATT, n° 3.120/1998. Esta
ultima foi consolidada em portaria mais recente do MS. A instrucdo consolida normas sobre
os direitos e deveres dos usuérios da saude, a organizacdo e o funcionamento do SUS em
relagdo com o processo de trabalho (BRASIL, 2017b).

Na APS, o processo de trabalho apresenta um conjunto de acbes coordenadas,
desenvolvidas pelos trabalhadores. Nelas, os individuos, familias e grupos sociais comp&em o
objeto de trabalho e os saberes e métodos representam os instrumentos originando a atencéo
em salde (FONTANA; LACERDA; MACHADO, 2016).

A existéncia de normas e protocolos do MS garante a estrutura legal para as mudancas
exigidas no processo de trabalho. Nesse contexto, a organizacdo e producdo da saude sdo
imprescindiveis e devem ser entendidas a fim de se promoverem reais mudancas nas formas
de produzir saude, nas quais os trabalhadores de salde possuam projetos individuais e
coletivos interferindo de alguma forma no contexto das unidades onde trabalham, pois, antes
de serem trabalhadores, sdo sujeitos que trazem no ato da producéo de saude a subjetividade,
a historicidade e os contextos da corporagédo a que pertencem (LACERDA; PIRES, 2016).

No processo de trabalho em salde, os profissionais representam agentes responsaveis
pela integracdo dos elementos constituintes desse processo ao interceder nas relagdes entre os
instrumentos e os sujeitos da intervencdo. Da mesma forma, asseguram o cuidado ao paciente
com a efetividade desejada, englobando parte dos conceitos de acesso e integralidade
(CHUEIRI; HARZHEIM; TAKEDA, 2017).

No estudo de Ensslin e Quevedo (2020), trabalhadores de uma ESF, compreendeu-se
como elementos facilitadores a coordenacdo do cuidado: a rede de acesso com grupos, equipe
preparada e as suas relacbes e como dificultadores, a alta demanda devido a alta busca de
atendimentos pelos usuérios, o longo tempo de espera para atendimento na atencao secundaria
e terciaria, e o subfinanciamento publico.

A APS deve estar de acordo com as normas sanitarias e ter como referéncia o0 manual
de infraestrutura do Departamento de Atencdo Priméria e Politicas de Saude (DAPPS). A
manutencdo dos equipamentos e infraestrutura, como a existéncia e manutencdo de estoque
dos insumos necessarios para o funcionamento, sdo primordiais para um ambiente adequado
de trabalho (BRASIL, 2012b).

Nessa perspectiva, uma ou mais condigOes do processo de trabalho tém a capacidade

de causar danos, desarticulando o equilibrio fisico, mental e social dos trabalhadores. As



26

maiores preocupacOes dos trabalhadores da APS, em relacdo ao ambiente ao qual estdo
expostos, sdo 0s materiais perfuro cortantes, fluidos corp6reos, materiais contaminados e
ingestdo de agua ndo tratada durante as visitas domiciliares, a falta de resolucdo no servicgo e a
violéncia e desgaste emocional, demonstrando, dessa forma, a necessidade de melhoria do
ambiente e processo de trabalho (SANTQOS, 2012).

David et al. (2009) reconhecem, no ambiente de trabalho da APS, a insatisfacdo dos
profissionais de enfermagem com a chefia, colegas de trabalho, horarios e ritmo de trabalho
consideraveis, sendo este um ambiente de tensdo entre os membros da equipe. Desse modo, a
organizacdo laboral acaba por desmotivar estes profissionais, seguida das relagdes
interpessoais.

Ao discutir a relacdo do sujeito com o seu ambiente profissional é necessario
considerar que as pessoas passam a maior parte das suas vidas envolvidas com o labor,
convivendo nas suas empresas e/ou instituicdes, com seus superiores e colegas, portanto, esse
relacionamento deve ser o mais saudavel possivel (RENNER et al., 2014). Convém, dessa
forma, a realizacdo do trabalho de modo a contribuir para a melhoria da qualidade de vida e
da realizacdo pessoal e social dos trabalhadores da APS, sem prejudicar sua salde e sua
integridade fisica e mental (FERIGOLLO; FEDOSSE; SANTOS FILHA, 2016).

Nessa perspectiva, a OMS (2015) anunciou 0 “Plano de acdo sobre a salde dos
trabalhadores 2015-2025”, com o objetivo de melhorar os ambientes laborais, promover
salde, o bem-estar e o trabalho saudavel, com buscas de mecanismos de gestdo do
conhecimento, a partir das estatisticas sobre doencas, acidentes e mortes ocupacionais.

Dessa forma, € importante investir em agdes de suporte organizacional, que
potencializam a salde dos trabalhadores, com promocdo de educacdo em saude e da
efetividade e eficacia organizacionais (BERTONCELLO; ANDRADE, 2015). Ao reconhecer
0 ambiente de trabalho, presume-se a elaboragdo de estratégias para melhorar esta realidade,

evitando-se, assim, potenciais danos.

3.2 RESILIENCIA

Através da observagdo do comportamento humano surgiram interrogacdes sobre como
determinadas pessoas conseguiam enfrentar situacdes adversas, algumas mais vulneraveis do
que outras, e como se recuperavam de grandes perdas materiais e/ou emocionais (PINHEIRO,
2004). O termo resiliéncia, entdo, passou a ser discutido por diversas areas através de estudos

cientificos, para melhor defini¢do do construto e sua aplicabilidade (CRUZ et al., 2018).
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O conceito de resiliéncia teve suas origens nas pesquisas da Fisica e da Engenharia,
nos quais era estudado desde o século XIX. Nestes campos, foi definido como a capacidade
de um material voltar ao seu estado original, apds sofrer impacto, sem registrar deformacdes
permanentes (YUNES; SZYMANSKI, 2001; BELANCIERI et al., 2010; WAGNILD;
YOUNG, 1993).

Ap0s, buscou-se sua conceituagdo para as ciéncias humanas. Nelas, diferentes autores
tém avancado para melhorar a compreensao da resiliéncia a partir do contexto trabalhado.

Rutter (1999), um dos pioneiros no estudo da resiliéncia na area da psicologia,
descreve-a como um fenémeno capaz de superar as adversidades. Desse modo, hd um
resultado relativamente bom para o individuo, apesar de suas experiéncias em situacfes nas
quais demonstrou-se grande risco para o desenvolvimento de psicopatologia.

Nas ciéncias da saude, Sousa e Araujo (2015) véo além ao explicitar que a capacidade
de resiliéncia envolve mecanismos emocionais, cognitivos e socioculturais desenvolvidos
pelo individuo ao longo de sua existéncia, frente aos desafios vivenciados, os quais
aprimoram atributos pessoais, habilidades e estratégias de enfrentamento as adversidades. De
acordo com os autores, mesmo expostos a situacfes adversas, muitos profissionais de saude
mostram-se saudaveis e com desempenho adequado de suas funcgdes, embora percebam a
necessidade de maior atencdo pelas instituicbes e organismos governamentais aos
trabalhadores sofrendo com doencas ocupacionais, de cunho fisico e/ou psiquico, com menor
capacidade de enfrentamento.

Dentre as abordagens apresentadas, o conceito de resiliéncia adotado para essa
pesquisa foi 0 de Pesce et al. (2005). Segundo ele, a resiliéncia se entende como a combinacéo
de processos sociais e intrapsiquicos que acarretam no desenvolvimento saudavel do
individuo, mesmo diante de experiéncias desfavoraveis.

A resiliéncia, deve-se destacar, ndo evita adversidades na vivéncia do individuo, mas o
torna capaz de enfrentar, de superar, de transformar-se e aprender (SILVA et al., 2017).
Assim, essa capacidade constitui uma reconfiguracdo interna possibilitando atitudes e
percepcdes positivas e criativas do individuo, frente a situa¢fes adversas ou abalos (ROCHA
etal., 2016).

Silva et al. (2016) vao alem ao afirmar que pessoas com comportamentos resilientes
séo capazes de se recuperar, aprender e fortalecer para enfrentar desafios. Logo, ela constitui

um mecanismo de defesa para ameacas de sofrimento ou adoecimento.
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Um dos atributos da resiliéncia é a promog¢&o da salde. Para tanto, minimiza o impacto
dos fatores de risco e aumenta os fatores de protecdo. Assim, a capacidade dos individuos
para lidar com os desafios da vida é elevada (ABIOLA; UDOFIA, 2011).

De acordo com Miguel e Anjos (2012), a promocéo da resiliéncia vem ao encontro das
cobrancas do mercado de trabalho globalizado, caracterizado por rapidas mudancas e
exigéncias constantes que perpetuam a necessidade de respostas rapidas de adaptagéo a fim de
evitar o sofrimento fisico e psiquico do profissional. Para os autores, possuir comportamento
resiliente € caminhar em direcdo a preservacdo da vida e da saude, em busca de realizacdo
pessoal e profissional, com capacidade para enfrentar os impasses e dificuldades
desenvolvidos a partir de interagdes pessoais e sociais.

Nesse sentido, a capacidade de resiliéncia destina-se de modo aos trabalhadores
desenvolverem atitudes resilientes. Assim, eles tornam-se capazes de alcancar objetivos
especificos, além do favorecimento da capacidade desses trabalhadores em lidar com as
adversidades.

3.2.1 Resiliéncia em trabalhadores da saude: tendéncias da construcdo do conhecimento

A fim de identificar as evidéncias cientificas acerca da resiliéncia em trabalhadores de
salde, este capitulo foi construido para fundamentar o estudo, a partir de uma revisao
narrativa da literatura. O manuscrito apresentado a seguir foi submetido para publicacdo na
revista Enfermeria Universitaria.

Com o surgimento do capitalismo como uma nova ordem politico-econémica mundial,
inlmeras mudancas passaram a ocorrer, em especial, sobre a dindmica de trabalho®. Tais
transformacbes exigiram o aumento da produtividade e intensificaram as atividades
acarretando em novos modos de adoecimento e acidentes laborais®.

Nessa perspectiva, o trabalho pode exercer impactos negativos devido as questdes
relacionadas ao tamanho da equipe, seguranca, acomodacdes do setor e insatisfacdo com a
distribuicéo das tarefas, estimulo, valorizagio e motivacao laboral®.

Por outro lado, trabalhar possibilita ao homem o suprimento de suas necessidades
bésicas e de sobrevivéncia. Além disso, o labor é capaz de promover a autoestima, a
satisfacdo e a realizacdo pessoal/profissional, impactando, por sua vez, no desenvolvimento
das organizacdes em termos de melhorias como a sua produtividade e qualidade®®. Deste
modo, conhecer o processo de trabalho em diferentes cenarios de atuagdo dos profissionais da

salide e como estes impactam na saude laboral se torna aspecto importante de investigacéo.
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Dentre os diferentes cenarios de estudo da tematica de resiliéncia em trabalhadores de
salde, o &mbito hospitalar tem sido amplamente pesquisado. Tal fato se deve por serem
instituicbes de alta complexidade, com mudltiplas tecnologias, demandando competéncias
especificas para atuar com qualidade no cuidado prestado®”. Em consequéncia, ha uma alta
incidéncia de doengas ocupacionais com potencial de impacto negativo sobre a assisténcia ao
paciente bem como na seguranc¢a dos mesmos.

A APS, a qual tem como principal foco atender as necessidades de saude mais
comumente presentes na populacdo, gera demandas e exigéncias acarretando em situacdes
conflitantes, insatisfatorias, sendo fundamental a preparagdo para atuar nesse campo de
trabalho®. Dentre as principais repercussdes do modelo de gest&o dos servicos da APS est3o:
a sobrecarga, excesso de demanda, déficits na estrutura fisica, falhas no funcionamento da
rede de atencdo do SUS, insatisfacdo com salario e com a jornada de trabalho, escassez de
recursos humanos e a sobrecarga devido a realizagio de atividades administrativas®.

Assim, mesmo expostos a situacfes adversas, os profissionais de saude demonstram
forca e realizam seu trabalho de forma adequada. Quando estdo em ambientes insalubres e
com inadequacdes, como infraestrutura fragil e insuficiéncia de recursos materiais, percebe-se
sua vulnerabilidade ao desenvolvimento de doengas ocupacionais e, portanto, a necessidade
de estratégias para se adaptarem a tais adversidades!9,

Nessa perspectiva, a resiliéncia pode ser utilizada por estes trabalhadores como uma
ferramenta para proporcionar melhor execucdo das atividades no ambiente laboral®?. Logo,
temos o termo originario dos estudos da Fisica e da Engenharia, o qual refere-se a capacidade
que um material tem de absorver energia sem sofrer deformacgdes permanentes, portanto,
pressupde resisténcia do material que, ao sofrer impacto ou choque com outros materiais,
mantém suas propriedades®®14),

Ja a resiliéncia dentro de uma perspectiva psicoldgica, trata-se de uma caracteristica
positiva da personalidade promotora de adaptacdo individual®®. Autores complementam tal
ideia a0 mencionar que a resiliéncia corresponde a um conjunto de processos sociais e
intrapsiquicos possibilitando, de forma saudavel, o desenvolvimento do individuo mesmo
diante de situacBes desfavoraveis®®.

Nesse sentido, € relevante compreender como os sentidos atribuidos ao trabalho se
articulam aos mecanismos de risco e protecdo, a fim de obter trabalhadores com atitudes mais
resilientes, para se pensar em dimensdo de positividade nas agdes dos profissionais frente aos

desafios e as adversidades enfrentados diariamente(”).
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Com isso, é fundamental ampliar conhecimentos referentes & resiliéncia dos
trabalhadores de salde em todos os cenarios de atuacdo. As evidéncias cientificas destacam
gue a maioria dos estudos sobre resiliéncia em profissionais da salde sdo na rede
hospitalar(‘81920.21.22) ' Assim, justifica-se a importancia de analisar os resultados dos mesmos,
de modo a identificar e proporcionar subsidios para meios de adaptacdo psicologica, como
também manter a saude dentro e fora do ambiente laboral.

Com o intuito de aprofundar as evidéncias sobre a teméatica em questdo, o presente
estudo teve como objetivo identificar as tendéncias da producdo do conhecimento em teses e

dissertacBes nacionais sobre a resiliéncia em trabalhadores da saude.

3.2.1.1 Método

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. Para tanto, cabe
mencionar os autores®®, os quais explicam que a revisao narrativa ¢ adequada para indicar
lacunas de conhecimento e investigar a producdo global sobre o tema proposto,
compreendendo o seu estado da arte. Assim, o presente estudo foi conduzido pela seguinte
questdo de pesquisa: Quais sdo as tendéncias das producgdes cientificas nacionais de teses e
dissertacfes quanto ao tema resiliéncia em trabalhadores da satde?

A busca foi feita em junho de 2021, por meio do CAPES. A estratégia de busca
adotada foram as seguintes palavras: “resiliéncia” AND profissionais da salde OR
trabalhadores da saude.

Como critérios foram selecionados estudos académicos nacionais de programas de
pos-graduacdo que abordassem o tema, com todos os trabalhadores da saude,
indiferentemente do cenéario de atuacdo. J& como critérios de exclusdo, foram retiradas teses e
dissertacOes as quais ndo respondessem a questdo de revisdo e indisponiveis na integra. Nao
houve recorte temporal para a abrangéncia de um maior nimero de estudos e, nos casos de
estudos duplicados, apenas um foi computado.

Desse modo, obteve-se como resultado o total de 315 estudos, sendo excluidos 290
por ndo responderem a questdo, resultando no total de 25, os quais foram submetidos a leitura
na integra. Posteriormente, excluiram-se 11 por ndo estarem disponiveis de forma completa e
01 néo respondeu a questdo de revisdo. O corpus final desta revisdo totalizou 13 trabalhos,

conforme apresentado abaixo na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do corpus das produgdes selecionadas no CAPES. Santa Maria, RS,
Brasil, 2021

“resiliéncia” AND
profissionais da saide OR
trabalhadores da satdde

(n=315)
Estudos excluidos por ndo
_— responderem a questdo
(n=290)
Estudos selecionados
(n=25)
Estudos excluidos por ndo
_— responderem a questdo
(n=01)
Indisponivel na integra
(n=11)

Estudos incluidos na
andlise
(n=13)

Fonte: Autores.

Ap0s, os estudos foram organizados em um quadro sindptico para extracdo dos dados.
Sequencialmente a analise das informacBes obtidas, utilizou-se preceitos de pesquisa
qualitativa, compreendendo trés etapas: a) pre-analise — leitura, escolha dos documentos para
analise, representatividade e retomada da etapa exploratdria; b) exploracdo do material —
classificacdo com intuito de compreender o texto e levantar categorias; c) tratamento dos

resultados e interpretaco — posposicao de inferéncias e interpretaco®?.

3.2.1.2 Resultados e discussao

3.2.1.2.1 Caracterizagédo das producdes

Neste topico do estudo, é apresentada a caracterizagdo das producgdes selecionadas por
meio da qual foi possivel identificar a tendéncia da producdo brasileira quanto a resiliéncia de
trabalhadores da saude.

As producOes selecionadas resultaram no total de 13 estudo. Dentre eles, 09 eram
dissertagdes e 04 teses. No Quadro 1, é apresentada a caracterizacdo das producdes

selecionadas.
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Quadro 1 — Caracterizacdo das producdes selecionadas acerca da teméatica no CAPES. Santa
Maria, RS, 2021

Enfermagem

Referéncia Areg de Regido Modalidade Local de origem | Abordagem
conhecimento
Loiola, E. S. C. | Psicologia Sudeste Mestrado em Universidade Quantitativa
Psicologia da Saude Metodista de S&o
Paulo
Silva, S. M. Enfermagem Sudeste Doutorado em Universidade de Quantitativa
Gerenciamento em Séo Paulo
Enfermagem
Sousa, V. F. Psicologia Centro- Mestrado em Universidade de Qualitativa
Oeste Processos de Brasilia
Desenvolvimento
Humano e Salde
Alves, H. M. C. | Psicologia Sudeste Mestrado em Universidade Quantitativa
Psicologia da Saude Metodista de Sdo
Paulo
Dias, J. S. Psicologia Centro- Doutorado em Pontificia Qualitativa
Oeste Psicologia Universidade
Catolica de Goiés
Macedo, A. B. Enfermagem Sul Mestrado em Universidade Quantitativa
T. Enfermagem Federal do Rio
Grande do Sul
Bradaschia, M. | Administracdo | Sudeste Mestrado em Fundagdo Getalio | Qualitativa
C. Administracéo de Vargas
Empresas
Regazzi, I. C. R. | Enfermagem e | Sudeste Doutorado em Universidade Quantitativa-
Biociéncias Enfermagem e Federal do Estado | Qualitativa
Biociéncias do Rio de Janeiro
Maldonado, T. Psicologia Sudeste Mestrado em Pontificia Qualitativa
C.P. Psicologia Clinica Universidade
Catolica de Séao
Paulo
Souza, F. A. M. | Saude Sudeste Mestrado em Salde Universidade Qualitativa
Coletiva Coletiva Federal
Fluminense
Lima, M. P. Administragdo | Sul Mestrado em Universidade Quantitativa
Administracéo Federal de Santa
Maria
Beretta, L. L. Enfermagem Sudeste Mestrado em Universidade Quantitativa
Enfermagem Federal
Fluminense
Greco, P.B. T. Enfermagem Sul Doutorado em Universidade Quantitativa

Federal de Santa
Maria

Fonte: Autores.

Os trabalhadores participantes das pesquisas compreenderam enfermeiros, técnicos de

enfermagem, auxiliares de enfermagem, biomédico, assistentes sociais, cirurgides dentistas,

farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas, psicolégicos, ABS e

ACS.
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Em referéncia ao ano de publicacdo, 2015 teve o maior nimero de produgdes,
totalizando 04, de 2019 e 2013, com 02 estudos cada. J& nos anos de 2014 a 2020, verificou-
se a existéncia de apenas 01 estudo no tema resiliéncia. Nesse sentido, a resiliéncia parece ser
um tema amplo e recente, no entanto pouco explorado. Uma das primeiras pesquisas
realizadas com profissionais de satide no Brasil surgiu em 2003 e, somente em 2005, foi
adaptada transculturalmente e realizada a psicometria de uma Escala de Resiliéncia (ER) para
0 Brasil®®,

Quanto a modalidade, predominaram os estudos de dissertacdo nas areas da psicologia
da salde, totalizando 05 ocorréncias. Dentre elas, 03 foram da Enfermagem e 02 da
Administracdo. J& as teses resultaram no total de 04 pesquisas, sendo 03 da Enfermagem e 01
da Psicologia. O predominio de estudos com o tema resiliéncia identificado nas producdes
selecionadas vai de acordo com Brand&o e Nascimento®®), segundo os quais afirmam o termo
resiliéncia teve sua origem na década de 90, nas ciéncias da Fisica e exatas. No entanto, é
mais amplamente pesquisado na area da Psicologia, na qual seu foco sdo suas dimensdes, seus
resultados e desenvolvimento.

Em referéncia a abordagem metodoldgica, a maioria dos estudos sdo quantitativos. Tal
achado é reforcado por autores referindo que a pesquisa quantitativa permite determinar
indicadores e tendéncias presentes na realidade e leva em consideracao o coletivo, ou seja, as
caracteristicas predominantes em um determinado grupo coletivo®?).

A respeito dos métodos de coleta de dados empregados nas producgdes, observou-se o
predominio de 04 estudos contendo a ER, elaborada em 1993(® e adaptada e validada para o
portugués em 200519,

Em se tratando das instituicdes de pos-graduacdo pesquisando a tematica destacou-se a
Universidade Metodista de Sdo Paulo (n = 2) e a Universidade Federal Fluminense (n = 2),
indicando a expressividade da regido Sudeste na producdo de conhecimento na area. Estes
dados reforcam o entendimento dos autores®® ao mencionarem que a regido Sudeste, em
termos de colaboraces cientificas, totaliza mais de mais de 6,5 milhdes no periodo de 2007 a
2009, representando mais da metade das 13 milhdes de producdes contabilizadas no Brasil.

No cenario de estudo, houve um predominio nos setores de salde de alta e média
complexidade, respectivamente Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (n = 1) e Hospital (n
= 6). Destaca-se a producéo de apenas 01 estudo no cenério da APS.
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3.2.1.2.2 Tendéncias do conhecimento sobre resiliéncia em trabalhadores da saude

Com as transformacdes nas organizacOes de trabalho, a minimizagdo dos sofrimentos
gerados a partir desse € identificada nos estudos voltados a resiliéncia. Assim, o tema emergiu
nas producGes como uma promogdo a salde dos trabalhadores, impactando no aumento do
nivel de resiliéncia mediante estratégias individuais e coletivas.

Em relacdo aos niveis de resiliéncia dos profissionais de salde, 0s mesmos variaram
de 17,6% a 43,5% para alto, 45,3% a 56,4% para médio e 8,5% a 56,4% para baixo®*353637),
Nesse contexto, os niveis medianos indicam que os trabalhadores de salde, mesmo
enfrentando condigdes adversas no trabalho, conseguem adaptar-se psicologicamente por
meio de fatores de protecdo 0s quais representam meios salutares para a neutralizacdo de
danos®¥,

Outro dado relevante identificado nas produces é, nos baixos niveis de resiliéncia, os
trabalhadores de salde demonstrando atitudes pouco resilientes, impactando negativamente
no comprometimento com a profissao®>37),

Além disso, a analise dos niveis de resiliéncia contida nas producbes sobre o tema
indica que seu desenvolvimento serve de adaptacdo e resposta adequada as diferentes
demandas e situagdes impostas. Logo, os trabalhadores utilizaram de diferentes fatores de
protecdo nos estudos como: o coping, suporte social, otimismo, empatia, autoconfianca,
proatividade e criatividade®*35%),

Dentre os fatores de protecdo, foram elencados nas producées como 0s mais positivos:
equipe de trabalho, fazer o que gosta, didlogo, tempo de experiéncia, especializacdo na area
de e resiliéncia do profissional e percepcao da propria saude e a atividade laboral como mais
prazerosa(t?-36:38:39),

Tais fatores, somados a uma rede de apoio, contribuem para o manejo das dificuldades
no trabalho e ao aumento da resiliéncia nos trabalhadores de saide. Diante disso, 0
autoconhecimento é citado nas producdes como meio de desenvolvimento da resiliéncia, a
qual se da através de atividades de formacdo continuada, terapia pessoal, bem como com o
tempo gasto junto a familia, permitindo crescimento profissional e satisfagio*242),

As producgdes também evidenciam os fatores de risco, ou seja, que dificultam o
desenvolvimento da resiliéncia nos trabalhadores e se relacionam a aspectos culturais, sociais,
entre outros. Dentre tais fatores, s@o citados: carga de trabalho, ambiente e jornada de
trabalho, relagGes interpessoais, desenvolvimento da carreira, cultura organizacional, equipe

restrita, espaco fisico, falta de materiais e qualidade do servigo®+353638),
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Dessa forma, os fatores de risco podem evidenciar a posse de menos ou mais
comportamentos resilientes pelo trabalhador, pois trata-se de um processo flexivel, e a
ocorréncia do dano esta diretamente relacionada a presenca de fatores protetores, estimulo ao
desenvolvimento e manutencio dos mesmos®#+35:36),

Outro aspecto observado nas produgdes quanto a resiliéncia em trabalhadores de salde
se deve a dificuldade existente no ambiente laboral e 0 modo de manejar. Os estudos indicam,
por vezes, o0 desconhecimento dos profissionais em relacéo aos fatores de protecdo. Contudo,
eles tendem a adquirir habitos saudaveis influenciando positivamente em suas vidas
profissionais e, assim, as utilizam no enfrentamento das condicdes adversas do trabalho®+4D,

Por outro lado, profissionais com atitudes pouco resilientes raramente sdo capazes de
se adaptar positivamente as adversidades. Assim, finalizadas as adversidades de trabalho, ndo
conseguem supera-las, acarretando em consequéncias negativas*). Em médicos, a
eletroacupuntura se mostrou excelente diante do estresse ap6s as 10 sessbes do protocolo da
respectiva terapia®.

A espiritualidade também foi identificada como recurso para a resiliéncia, gerando
mais tolerancia com o paciente, bem como na validacdo de esforcos de enfrentamento e de
ajuda em situacdes dificeis“?. O profissional citado nos estudos foi o psicologo no auxilio do
manejo perante as dificuldades de trabalho e no aumento da resiliéncia®3®),

As capabilities sdo mencionadas nas producGes como formadoras de resiliéncia e é
enfatizada a necessidade de sua compreensao e identificacdo, pois geram: percepc¢do de riscos,
colaboracdo, flexibilidade, visibilidade e agilidade®?,

O conceito de criatividade foi outro aspecto emergente citado na forma de improviso
no ambiente laboral®. Tal atitude relaciona-se a capacidade de adaptar conhecimentos
prévios a novas circunstancias, portanto trata-se de um elemento capaz de viabilizar novas
opcdes de controle em certos momentos. Situagdo esta observada em profissionais no
contexto da pandemia de HIN1 no Brasil em 2009.

O tempo de experiéncia foi observado na producédo a qual analisou a resiliéncia sobre
0 contexto da APS. Logo, quanto maior o tempo de pratica, maior a seguranca e 0 preparo
para a atividade de trabalho, contribuindo para uma percepcdo do profissional voltada ao
maior acolhimento, suporte as familias e, consequentemente, maior sensacdo de conforto e
satisfacdo no ambiente laboral®.

Tal dado identifica que, quanto maior é o tempo de trabalho na instituicdo (p = 0,011; r
= -0,131), mais elevado é o escore da ER, além de quanto maior o tempo de trabalho na

profissdo (p = 0,005; r = -0,144)®%. Também evidenciou correlacdo estatisticamente
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significativa entre idade e a resiliéncia (p = 0,004; r = -0,149), dado semelhante ao de Galvéo
e Pinto®V, no qual observaram a relagéo entre a maior a idade do profissional de enfermagem
com o aumento da resiliéncia.

Contatou-se ainda que as pesquisas sobre resiliéncia se relacionam ao estresse
ocupacional, bem-estar, coping, auto eficacia operacional e resiliéncia no trabalho(538424445),
Em estudo aplicado descrevendo o tipo de profissional, 71,79% (n = 28) apresentaram risco
para estresse psicossocial e 56,5% (n = 22) apresentaram baixa resiliéncia®®.

Com base nas producbes, observa-se a baixa resiliéncia acarretando na maior
predisposicdo ao estresse e a outras doengas de maior morbidade, podendo ser um fator
determinante para o absenteismo. Ainda, a baixa adaptacéo psicoldgica pode levar ao uso de
substancias psicoativas devido a caréncia de recursos para o enfrentamento as adversidades ou
tentativa de ocultar a realidade vivenciada®®.

Outro dado identificado foi o aumento dos niveis de satisfacdo mediante a capacidade
de se adaptar as mudancas e aos conflitos ocorridos no ambiente de trabalho, em estudo
realizado associando a resiliéncia e o bem-estar*?44, Em pesquisa comparativa entre hospitais
com formas de gestdo distintas, a resiliéncia se mostrou mais elevada no sistema privado pela
instabilidade na carreira, requerendo mais planejamento na mesma®?.

Em estudo, no qual foi elaborada e validada a RAW Scale Brasil 20 itens, a resiliéncia
se mostrou forte e positiva com autoeficacia ocupacional, com forca moderada e sentido
positivo com engajamento, apoio social e com forca moderada e sentido negativo com bem
estar psicoldgico e demandas psicoldgicas no trabalho®®.

O apoio social foi um aspecto citado nas producdes por favorecer ao equilibrio do
trabalhador diante das situacdes laborais, permitindo a ele responder de forma positiva as
adversidades. Tal amparo se refere aos amigos, familia e/ou companheiro, pois, ao relacionar-
se com o outro, no compartilhar vivéncias e no ter alguém no qual se possa confiar, favorece-
se a resiliéncialt23436.4042),

Assim, o apoio favorece o equilibrio do trabalhador diante das situacdes laborais, a
fim de permiti-lo responder positivamente as adversidades“®. Desse modo, a resiliéncia atua
como percepcdo do individuo quanto aos obstaculos em sua atividade profissional e como
consegue se adaptar de modo a elas ndo se tornarem desgastantes ou prejudiciais para sua vida
também no ambito pessoal.

Estudos comparativos entre estresse ocupacional e a resiliéncia evidenciaram elevados
escores nos indicadores de resiliéncia podendo resultar em indices menores de demandas

psicoldgicas. Isso oferece indicios de que a resiliéncia pode diminuir os danos oriundos do
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estresse ocupacional, principalmente, a partir da reducdo do impacto das altas demandas
psicoldgicas e do aumento do controle dos profissionais sobre seu trabalho®®),

Por meio da andlise das producdes, nota-se a insercao da resiliéncia em diversos
cendrios de atuacdo e associa-se a diferentes fatores. Entre 0os mais meios frequentes para sua
mobilizacdo estdo o suporte social, otimismo, empatia, autoconfianca, proatividade e
criatividade, focados em um processo o qual pode ser construido no decorrer da vida, a partir
dos desafios graduais existentes, onde sao reforcadas as caracteristicas pessoais, as estratégias
de enfrentamento e as habilidades pessoais®*+®®),

Por fim, as institui¢cGes de salde perceptivelmente apresentam um importante papel na
elaboracdo de estratégias para o desenvolvimento da resiliéncia profissional. Logo, ha
necessidade de espacos para discussdo, analise e reflexdo sobre as praticas dos trabalhadores
da saude, visando a reducdo de danos em curto, médio e longo prazo, com educacdo e

promocao da satide®?39),

3.2.1.3 Consideracdes finais

As tendéncias dos estudos elencaram os fatores de protecdo e de risco, com uma
reflexdo sobre o processo de salde-doenca dessa populacdo. Nesse contexto, foram apontadas
perspectivas para a discussdo da tematica com vistas a melhorar os niveis de resiliéncia e a
qualidade de vida dos trabalhadores.

Observou-se predominio de estudos quantitativo. Em relacdo aos niveis de resiliéncia
dos trabalhadores de salde das producBes, houve um destaque para o nivel moderado, e,
referente aos cenarios, a maioria das tendéncias analisadas foram em trabalhadores
hospitalares.

Ainda, a analise demonstra a importancia de identificar estratégias de resiliéncia no
sentido de reduzir a lacuna existente, com vistas ao planejamento e implementacdo de
avaliagOes para acOes direcionadas aos diferentes trabalhadores de saide. Deste modo,
evidencia-se uma lacuna quanto a resiliéncia, como uma possibilidade de insercdo de suas
caracteristicas e pressupostos em novos modelos de atencdo a saude de forma eficaz para

trazer melhorias tanto para o conhecimento tedrico desses aspectos quanto para sua pratica.
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4 METODO

Este estudo deriva de um projeto matricial intitulado “Carga mental de trabalho,
estresse, sofrimento moral e resiliéncia em trabalhadores de salde da atencdo primaria”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), apresentando 0 numero do Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
(CAAE) 26859219.4.0000.5346, aprovado em 14 de janeiro de 2020.

A seguir, apresentar-se-a a descri¢édo do referido projeto.

4.1 DELINEAMENTO DO PROJETO MATRICIAL

O projeto matricial tem como objetivo geral avaliar a carga mental de trabalho, o
estresse ocupacional, o sofrimento moral e a resiliéncia de trabalhadores da atencdo primaria.
A partir disso, tem-se o0 objetivo especifico do presente subprojeto: avaliar a resiliéncia entre
trabalhadores de atencao primaria.

No que se refere ao método da investigacdo, tratou-se de um estudo epidemioldgico
observacional do tipo transversal. O cenério se compds das Unidades Bésicas de Saude (UBS)
e ESF dos 32 municipios pertencentes a 4% Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e a
cidade de ljui. Nessas unidades sdo realizadas acdes de prevencdo e promog¢do da salde,
através de consultas, exames e ac¢Oes educativas individuais e em grupos desde a infancia até a
idade adulta (BRASIL, 2017c).

A populacdo do projeto compreende 2460 trabalhadores de salde da APS.
Participaram do estudo todos os trabalhadores de salde atuantes na APS da 4% CRS e ljuli,
vinculados a UBS ou ESF. Foram excluidos os trabalhadores afastados do trabalho por
qualquer motivo, no periodo de coleta de dados.

Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram: instrumento de caracterizacao
sociodemogréfica, laboral e perfil de saude; Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabalho
(ESCAM) (CERDOTES, 2020); Job Stress Scale (JSS) (ALVES et al., 2004); Escala
Brasileira de Sofrimento Moral para a APS (EBSM-APS) (BARTH et al., 2018); Escala de
Resiliéncia (PESCE et al., 2005). Neste estudo, foram utilizados o0 questionario
sociodemografico, laboral, o perfil de saude e a ER.

A coleta de dados iniciou ap6s a aprovacdo do projeto pelo CEP (ANEXO G), em
abril de 2020, realizada por meio de correio eletronico, utilizando questionario eletrénico e
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instrumentos de carater auto preenchiveis. Apos a conferéncia, foi formado um banco de

dados, o qual foi acessado para a realizagdo das analises da presente pesquisa.

4.2 DELINEAMENTO DA PRESENTE INVESTIGACAO

4.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal. Para Pereira (2008), é nos estudos transversais que
sdo detectados a causa e o efeito de forma simultanea, em um Unico recorte de tempo, sem

existir um periodo de acompanhamento dos individuos.

4.2.2 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido na APS dos 32 municipios da 4% CRS, com sede na cidade
de Santa Maria/RS, que é responsavel pelas regifes de Saude Verdes Campos e Entre Rios
(Figura 2). A regido de Saude Verdes Campos é composta por uma populacdo de 435.653
habitantes, distribuida em 21 municipios e com estimativa de 44,91% de cobertura de ESF e
62,51% de APS. A regido de Salde Entre Rios possui uma populagdo de 123.416 habitantes,
distribuidos em 11 municipios e estimativa de 84,84% de cobertura de APS e ESF (IBGE,
2017; SECRETARIA DA SAUDE/RS, 2017).

Tambeém foi incluida a cidade de ljui, localizada na regido Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul, a mesma possui 06 UBS e 15 ESF (1JUI, 2021). Em um levantamento
realizado pelo e-Gestor desenvolvido pela Coordenacdo Geral de Informacdo da Atencéo
Primaria, no més de julho de 2020, a cobertura da APS no municipio de ljui, a cobertura de
UBS era 82,48% e a de ESF, 61,99%. Por essa razdo, foi incluida no estudo.
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Figura 2 — Mapa da 42 Coordenadoria Regional de Saude. Santa Maria, RS, Brasil, 2021

1 - NOVA ESPERANGCA DO SUL 6 - FAXINAL DO SOTURNO
2 - ITAARA 7 - DONA FRANCISCA

3 -IVORA 8- SAO JOAO DO POLESINE
4 - NOVA PALMA 9 - PARAISO DO SUL

S5 - SILVEIRA MARTINS

ITACURUBI

JULI0 DE
CASTILHOS

FRANCISCO
DE ASSIS

PILERMANDD
DE AGUIAB

REGIOES DE SAUDE:
#1 - VERDES CAMPOS

#2 - ENTRE RIOS

Fonte: Secretaria da Saude (2017). Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/midia/imagem/04crs-santa-maria.

Considerada como potencial de espacos de educacao, formacéo de recursos humanos,
pesquisa, ensino em servico e inovacgdo, a UBS é responsavel pelo atendimento realizado de
livre demanda, sem que haja um mapeamento pré-determinado, dificultando o controle da
populacéo atendida por esse servigo (BRASIL, 2017c).

A ESF prioriza o atendimento da populacdo pertencente a mesma regido da unidade,
uma estratégia de qualificacdo, expansdo e consolidacdo da APS, que oferece um processo de
trabalho com potencial de resolutividade e impacto na situacdo de salde da populacédo
(BRASIL, 2017c).

4.2.3 Populacgao do estudo

Foram convidados a participar do estudo todos os trabalhadores de satde da APS da 42
CRS e ljui de UBS e ESF. Entende-se como trabalhadores da salde: enfermeiros(as),
médicos(as), odontdlogos(as), administrativo (auxiliar de escritorio, secretarios(as),
recepcionista(s), almoxarifado, técnicos(as) de enfermagem, auxiliar de enfermagem e
consultério dentario, ACS), entre outros que atuam na APS, como nutricionista(s),
assistente(s) social(ais), farmacéuticos(as), higienizador(as), agente de vigilancia em salde.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: atuar como trabalhador da saude da

APS da 42 CRS/RS e ljui em UBS ou ESF. E, como critério de exclusdo, foram excluidos os



45

trabalhadores afastados das atividades laborais, por qualquer motivo, durante o periodo de
coleta de dados.

A populacdo dessas unidades, compreendeu 2460 trabalhadores, contudo, visando
evitar possiveis vieses de pesquisa, o critério de amostra minima adotado foi o calculo de Hill
e Hill (2002), adaptado de Lopes (2018). Assim, com base no calculo, estimou-se uma
amostra minima de 333 participantes, conforme Figura 3.

Figura 3 — Célculo amostral da pesquisa. Santa Maria, RS, Brasil, 2021

Tamanho da Amostra calculada pela formula:

z 1,96 Valor tabelado para 95% de confianca
e 0,05 Erro amostral (0,01 a 0,10}

p= 05 Proporgio estimada (0,01 a 0,99)

a 05 a=1-p

N= 2460 Populacio

n= 333 Amostra minima

Variagées no ERRO
e=0,01 n= 1959 e =0,075 n= 160
e =0,025 n= a47 e=008 n= 142

e=003 n= 745 e=0,10 n= 93

Fonte: Lopes (2018).

4.2.4 Instrumento de coleta de dados

Para o levantamento das caracteristicas sociodemogréfica, laborais e perfil de salde,
elaborou-se um instrumento especifico (ANEXO B), contendo as seguintes variaveis: nome
da unidade que atua e cidade, tipo de unidade, idade, sexo, estado civil, filhos, niUmero de
filhos, cargo, maior formagdo completa, tempo de formacdo, tempo de atuagdo na APS e
tempo de atuacdo na unidade, outro vinculo empregaticio, satisfagdo com o trabalho, intencéo
de deixar o trabalho, realizacdo de atividade fisica, quantidade de exercicio fisico e tempo
para o lazer.

Em relacéo a resiliéncia, foi utilizada a ER (ANEXO C), desenvolvida por Wagnild e

Young (1993), traduzida e validada para o portugués do Brasil por Pesce et al. (2005). A
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mesma € autoaplicavel e mensura niveis de adaptacdo psicossocial positiva que o individuo
apresenta diante de eventos de vida importantes.

A ER compreende 25 itens, dispostos aleatoriamente, cujas respostas integram escala
tipo Likert, varia de 1 (discordo totalmente); 2 (discordo muito); 3 (discordo pouco); 4 (nem
concordo, nem discordo); 5 (concordo pouco); 6 (concordo muito) e 7 (concordo totalmente).

Assim, os escores finais podem variar de 25 a 175 pontos e correspondem da seguinte
forma: até 125 representam uma baixa resiliéncia, entre 125 e 145, uma resiliéncia média e
acima de 145, uma alta resiliéncia, quanto maior a pontuacdo, maior a capacidade de
resiliéncia dos participantes.

Ressalta-se que os 25 itens que integram a escala estdo agrupados em trés fatores,

segundo o Quadro 2:

Quadro 2 — Fatores da escala de resiliéncia. Santa Maria, RS, Brasil, 2021

Fatores Questdes
Fator | — Resolugdes e 1. Quando eu faco planos, eu levo eles até o fim; 2. Eu costumo lidar com os
valores problemas de uma forma ou de outra; 6. Eu sinto orgulho de ter realizado

coisas em minha vida; 7. Eu costumo aceitar as coisas sem muita
preocupacéo; 8. Eu sou amigo de mim mesmo; 10. Eu sou determinado; 11.
Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas; 12. Eu fago as coisas um dia
de cada vez; 14. Eu sou disciplinado; 16. Eu normalmente posso achar motivo
para rir; 18. Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em quem as pessoas
podem contar; 19. Eu posso geralmente olhar uma situagdo de diversas
maneiras; 21. Minha vida tem sentido; 23. Quando eu estou numa situacéo
dificil, eu normalmente acho uma saida; 24. Eu tenho energia suficiente para
fazer o que eu tenho que fazer.

Fator Il — Independéncia e 4. Manter interesse nas coisas é importante para mim; 5. Eu posso estar por
determinagéo minha conta se eu precisar; 15. Eu mantenho interesse nas coisas; 25. Tudo
bem se ha pessoas que ndo gostam de mim.

Fator 111 — Autoconfianga e 3. Eu sou capaz de depender de mim mais do que qualquer outra pessoa; 9. Eu
capacidade de adaptacéo sinto que posso lidar com varias coisas a0 mesmo tempo; 13. Eu posso
enfrentar tempos dificeis porque ja experimentei dificuldades antes; 17. Minha
crenga em mim mesmo me leva a atravessar tempos dificeis; 20. As vezes eu
me obrigo a fazer coisas querendo ou ndo; 22. Eu ndo insisto em coisas as
quais eu ndo posso fazer nada sobre elas.

Fonte: Pesce et al. (2005).

4.2.5 Variaveis utilizadas

4.2.5.1 Variavel dependente

Definiu-se como variavel dependente a resiliéncia. A mesma segue descrita e

classificada no Quadro 3:



47

Quadro 3 — Classificacdo da variavel dependente quanto apresentacéo e tipo. Santa Maria, RS,

Brasil, 2021
Variavel Apresentacéo Tipo
Resiliéncia Escore Quantitativa

Fonte: Autor.

4.2.5.2 Variavel independente

Definiram-se como as varidveis sociodemogréaficas, laborais e perfil de salde. As

mesmas seguem descritas e classificadas no Quadro 4:

Quadro 4 — Classificacdo da variavel independente quanto apresentacdo e tipo. Santa Maria,
RS, Brasil, 2021

Variével Apresentacéo Tipo
Tipo de unidade UBS, ESF Qualitativa nominal dicotémica
Sexo Feminino, Masculino Qualitativa nominal dicotémica
Idade Em anos completos Quantitativa discreta
Estado civil Com companheiro(a), sem companheiro(a) | Qualitativa nominal dicotémica
Filhos Sim, Ndo Qualitativa nominal dicotdmica
Numero de filhos 0,1,2,3,4,56,7,8,9,10 Quantitativa discreta
Cargo Enfermeiro(a), Médico(a), Odontdlogo, Qualitativa nominal politdmica

Odontdlogo(a), ACS, Técnico(a) de
Enfermagem, Administrativo, Auxiliar de
consultério dentério, Auxiliar de
enfermagem, Outros

Maior formagéo Ensino fundamental, Ensino médio, Qualitativa ordinal politémica
completa Graduacdo, Residéncia/especializacéo,

Mestrado, Doutorado (Categorizada)
Tempo de formagéo Em anos Quantitativa
Tempo de trabalho na Em anos Quantitativa
APS
Tempo de trabalho na Em anos Quantitativa
unidade
Outro vinculo Sim, Nao Qualitativa nominal dicotdmica
empregaticio
Satisfacdo com o Muito insatisfeito, Insatisfeito, Indiferente, | Qualitativa ordinal politbmica
trabalho Satisfeito, Muito satisfeito (Categorizada)
Intencdo de deixar o Sim, Néo Qualitativa nominal dicotbmica
trabalho
Atividade fisica Sim, Nao Qualitativa nominal dicotdmica
Quantidade de 1 vez na semana, 2 vezes, 3 vezes, 4 vezes, | Qualitativa nominal politbmica
exercicio fisico 5 ou mais (Categorizada)
Tempo de lazer Sim, N&o, As vezes (Categorizada) Qualitativa nominal politdmica

Categorizadas: Maior formacdo (Ensino fundamental/médio, Graduacdo, Pds-graduacdo); Satisfacdo com o
trabalho (Insatisfeito ou neutro; Satisfeito ou muito satisfeito); Quantidade de exercicio fisico (Até 3 vezes na
semana, Mais que 4 vezes na semana); Tempo de lazer (Sim, Nao/As vezes).

Fonte: Autor.
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4.2.6 Coleta de dados

A etapa de coleta de dados ocorreu de julho a outubro de 2021, online, via Google
Forms, apds a autorizacdo das secretarias municipais e do CEP com Seres Humanos (UFSM).

Os trabalhadores foram convidados a participar da pesquisa por meio de contato por e-
mail e WhatsApp. O contato foi realizado primeiramente com apenas um trabalhador da
unidade, na maioria das vezes com o enfermeiro(a), que, apos, repassava 0 convite para 0s
demais trabalhadores, além de que, quando era possivel, participava-se de reunides de equipe
formato online.

No primeiro contato, esclareciam-se os objetivos, bem como riscos e beneficios do
estudo, também explicava-se sobre 0 autopreenchimento dos instrumentos, com estimativa de
um tempo de aproximadamente 30 minutos. Destaca-se a realizacdo de mais de uma tentativa

de contato com todas as unidades.

4.2.7 Analise dos dados

Para a inclusdo dos dados no processo de andlise da pesquisa, utilizou-se o programa
Microsoft Office Excel®, versdo 7.0. Realizou-se a anélise dos dados no programa PASW
Statistics® (Predictive Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) versdo 21.0. Essa
ocorreu por meio do acesso ao banco de dados do projeto matricial, mediante autorizacdo da
pesquisadora responsavel pelo mesmo (ANEXO A).

As variaveis categoricas referentes aos dados sociodemograficos, laborais, habitos e
satde foram descritas por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Ja as quantitativas
foram apresentadas pela média e desvio padrdo, ou pela mediana e intervalo interquartil.

A correlagdo entre as variaveis quantitativas baseou-se na correlacdo de Spearman
quando o teste Kolmogorov-Smirnov indicou ndo normalidade da variavel. Adotaram-se 0s
sequintes valores de referéncia: de 0,1 a 0,29 correlagdo fraca; de 0,3 a 0,49 correlagéo
moderada; e valores superiores a 0,5 correlacdo forte (BISQUERRA; SARRIERA,
MARTINEZ, 2004).

Quanto a identificacdo da associacdo entre niveis de resiliéncia e as variaveis
qualitativas sociodemograficas, laborais e de saude dos trabalhadores, utilizou-se o teste do
Qui-Quadrado ou Exato de Fischer, em que as associacbes foram consideradas
estatisticamente significantes quando o valor de p foi menor a 0,05. Na analise de associagéo,

foi dicotomizado em nivel baixo e moderado/alto.
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J& a anélise da consisténcia interna da ER foi realizada por meio do Coeficiente Alpha
de Cronbach, calculado no programa PASW Statistics®. Nesse caso, valores > 0,80 séo

considerados indicativos de uma boa consisténcia interna (FIELD, 2009).

4.2.8 Aspectos éticos

No que se refere a realizacdo da pesquisa, foram respeitados todos os preceitos éticos
envolvendo uma pesquisa com seres humanos, como o preconizado pela Resolugédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saide (CNS) (BRASIL, 2012d) e a Resolugdo n° 580/2018, que
estabelece as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o SUS
(BRASIL, 2018).

Apbs o envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A) por meio de correio eletronico, todos os participantes marcaram a opgéo de “aceito” no
formulério Google Forms.

Os participantes foram informados quanto a participacdo voluntaria na pesquisa, para a
qual ndo receberam nenhum beneficio financeiro. Foram garantidos anonimato e sigilo das
informacdes fornecidas e o direito de se recusar a participar da pesquisa em qualquer
momento, conforme a Resolugéo n® 510/2016 (BRASIL, 2016).

A confidencialidade dos dados coletados durante a pesquisa e dos participantes foi
garantida pelo Termo de Confidencialidade e Seguranca dos Dados (APENDICE B),
devidamente assinado pelo pesquisador responsavel, garantindo, assim, o direito a sua
privacidade, ndo havendo exposi¢do publica da pessoa ou de suas informacGes, em nenhum

momento da pesquisa.

4.2.9 Riscos e beneficios

Os riscos consistiram no cansago ou desconforto por parte dos participantes em funcéo
da extensdo dos instrumentos e mobilizagdo de sentimentos por lembrancas de experiéncias
vivenciadas no trabalho. Destaca-se que o projeto matricial tomou todos os cuidados éticos
necessarios, ndo havendo intercorréncias durante a coleta de dados.

A pesquisa ndo oferece beneficios diretos aos participantes, porém, a partir dos
resultados, se podera contribuir para elaborar estratégias de melhoria a salde dos
trabalhadores e dos servigcos. Também se contribuird para a constru¢do do conhecimento na

area da saude e da APS.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Para a compreensdo dos dados obtidos, os resultados serdo apresentados conforme nos

topicos a sequir:

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, LABORAIS E PERFIL DE SAUDE
DOS TRABALHADORES DE SAUDE DA APS

A populacdo foi composta por 122 trabalhadores, 02 respostas foram excluidas por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo, totalizando 120 trabalhadores de salde participantes
desta pesquisa, com 4,8% de taxa de resposta. Destes, destacaram-se que 38 (31,7%) sdo
ACS. Os 07 (5,8%) corresponderam a outros e sdo representados pelos demais trabalhadores
da sadde: nutricionistas, assistente(s) social(ais), farmacéuticos(as), higienizadores(as), agente
de vigilancia em salde (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Distribuicdo dos trabalhadores de satde da APS segundo o cargo. Santa Maria,
RS, Brasil, 2021 (n = 120)

Cargos

® Agente comunitario de satde

# Enfermeiro(a)

m Téenico(a) de enfermagem
Meédico(a)

®m Administrativo

m Odontodlogo

m Auxiliar de consultorio dentario

m Qutros

Fonte: Resultados da pesquisa (2021).

Conforme exposto na Tabela 1, sdo explicitadas as caracteristicas sociodemograficas
dos trabalhadores de saude.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores de saide da APS. Santa
Maria, RS, Brasil, 2021 (n = 120)

Variaveis N %
Sexo
Feminino 106 88,3
Masculino 14 11,7
Estado Civil
Com companheiro(a) 96 80
Sem companheiro(a) 24 20
Filhos
Sim 86 71,7
Né&o 34 28,3
Maior formacédo completa
Ensino médio 39 32,5
Graduagéo 37 30,8
Pés-graduagdo 44 36,7

Fonte: Resultados da pesquisa (2021).
Constata-se que o maior percentual corresponde ao sexo feminino (n = 106; 88,3%),
com companheiro (n = 96; 80%) e filhos (n = 86; 71,1%). A maior formagdo completa foi

pos-graduacdo (n = 44; 36,6%).

Tabela 2 — Idade e nimero de filhos dos trabalhadores de satde da APS. Santa Maria, RS,

Brasil, 2021
Variavel Mediana Intezrg/alo Interq;;;\rtlllco
Idade (n = 120) 42,50 34,25 50,00
Numero de filhos (n = 85) 1,00 1,00 2,00

Fonte: Resultados da pesquisa (2021).

Na Tabela 2, em relacdo a idade dos trabalhadores de satde da APS, a mediana foi de
42,50 anos, com valores do 1° quartil (25% dos dados), em 34,25 anos e do 3° quartil (75%
dos dados) em 50 anos de idade.

Na Tabela 3, séo apresentadas as distribuices dos trabalhadores de saude segundo as

variaveis laborais.



52

Tabela 3 — Caracteristicas laborais dos trabalhadores de salde da APS. Santa Maria, RS,
Brasil, 2021 (n = 120)

Varidveis N %
Outro vinculo empregaticio
Sim 19 15,8
Né&o 101 84,2
Satisfacdo no trabalho
Insatisfeito ou neutro 25 20,8
Satisfeito ou muito satisfeito 95 79,2
Intencéo de deixar o trabalho
Sim 21 17,5
N&o 99 82,5

Fonte: Resultados da pesquisa (2021).

Evidenciou-se que prevaleceram os trabalhadores que ndo possuem outro vinculo
empregaticio (n = 101; 84,2%), satisfeitos ou muito satisfeitos com o trabalho (n = 95; 79,2%)

e sem a intencdo de deixar o trabalho (n = 99; 82,5%).

Tabela 4 — Distribuicdo dos trabalhadores de satde da APS por cidades e tipo de unidade.
Santa Maria, RS, Brasil, 2021 (n = 120)

Variaveis N %

Cidades (119)

Santa Maria 52 43,3
ljui 48 39,9
S&o Sepé 16 13,3
Tupanciretd 02 1,7
Agudo 01 0,8
Tipo de unidade

UBS 37 30,8
ESF 83 69,2

Fonte: Resultados da pesquisa (2021).

Sequencialmente, a Tabela 4 ilustra a participacdo dos trabalhadores por cidades e tipo
de unidade. O maior percentual de trabalhadores participantes na cidade de Santa Maria (n =
52; 43,3%) e o0 maior percentual de trabalhadores de satide atua em ESF (n = 83; 69,2%).

Tabela 5 — Tempo de formacgéo, de trabalho na APS e na unidade dos trabalhadores de salde.
Santa Maria, RS, Brasil, 2021 (n = 120)

Intervalo interquartilico

Variavel Mediana

25 75
Tempo de formacéo (n = 119) 6,00 3,00 14,00
Tempo de trabalho na APS 11,50 5,00 16,00
Tempo de trabalho na unidade (n = 119) 6,00 1,17 12,00

Fonte: Resultados da pesquisa (2021).
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No que se refere ao tempo de formacdo, a mediana foi de 6,00 anos (3 a 14 anos),
tempo de trabalho na APS, 11,50 anos (5 a 16 anos) e tempo de trabalho na unidade, 6,00

anos (1 a 12 anos).

Tabela 6 — Caracteristicas do perfil de saude dos trabalhadores de satde da APS. Santa Maria,
RS, Brasil, 2021 (n = 120)

Variaveis N %
Pratica de exercicio fisico
Sim 51 42,5
Néo 69 57,5
Quantidade de exercicio fisico (n = 69)
Até 3 vezes na semana 40 33,3
Mais que 4 vezes na semana 11 82,5
Tempo para o lazer
Sim 64 53,3
N&o/As vezes 56 46,7

Fonte: Resultados da pesquisa (2021).

Com relacdo ao perfil de satde dos trabalhadores, de acordo com a Tabela 6, a maioria

ndo pratica exercicio fisico (n = 69; 57,5%) e possui tempo para o lazer (n = 64; 53,3%).

5.2 RESILIENCIA EM TRABALHADORES DE SAUDE DA APS E ASSOCIACOES
ENTRE VARIAVEIS DE INTERESSE

A consisténcia interna do instrumento da resiliéncia apresenta-se a seguir na Tabela 7.

Tabela 7 — Consisténcia interna da escala de resiliéncia total e seus fatores. Santa Maria, RS,

Brasil, 2021
Variaveis Valor Itens
Consisténcia Interna ER
ER Total 0,85 25
Fator | — Resolucdes e valores 0,80 15
Fator Il — Independéncia e determinacéo 0,45 04
Fator 111 — Autoconfianca e capacidade de adaptagdo a situagdes 0,52 06

Fonte: Resultados da pesquisa (2021).

Conforme o resultado da Tabela 7 utilizado neste estudo, a consisténcia interna da ER
foi de 0,85. De forma geral, mostrou-se boa para medir a resiliéncia de trabalhadores da salde
da APS.

Sendo assim, o nivel de resiliéncia dos trabalhadores de saide da APS é apresentado

abaixo no Gréfico 2.
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Grafico 2 — Nivel de resiliéncia dos trabalhadores de saude da APS. Santa Maria, RS, Brasil,
2021

Nivel de resiliéncia
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0.00%
Baixo Moderado/Alto

Fonte: Resultados da pesquisa (2021).

De acordo com a Grafico 2, quando o escore € transformado em niveis, a maior

proporcdo de trabalhadores reportou moderado/alto nivel de resiliéncia (n = 87; 72,5%).

Tabela 8 — Analise descritiva da resiliéncia dos trabalhadores de satde da APS. Santa Maria,
RS, Brasil, 2021 (n = 120)

Varidveis Média Desvio padréo Minimo Maximo
Resiliéncia
Resiliéncia 135,78 15,78 84,00 167,00

Fonte: Resultados da pesquisa (2021).

Tabela 9 — Pontuacédo dos fatores I, 11 e I1l da ER. Santa Maria, RS, Brasil, 2021 (n = 120)

Variavel Média Mediana Desvlo Minimo  Maximo Intervalo interquartilico
padréo 25 75
Fatores ER
Fator | 80,83 82,50 10,04 50,00 101,00 72,25 88,00
Fator I 22,52 23,00 3,48 12,00 28,00 20,25 25,00
Fator 111 32,42 33,00 4,61 17,00 41,00 29,25 36,00

Fonte: Resultados da pesquisa (2021).
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E possivel visualizar na Tabela 9 como foi a pontuagio em cada fator da ER. Pode-se

observar a mediana no fator | — Resolucdes e valores de 82,50 e intervalo interquartilico de

72,25 a 88,0 pontos, seguido do fator 111 com média 32,42, intervalo interquartilico de 29,25 a
36,00 pontos (dp = 4,61) e fator 11, com mediana de 23,00 e intervalo de 20,25 a 25,0 pontos.

Tabela 10 — Estatistica descritiva dos fatores da escala de resiliéncia em trabalhadores de
saude da APS. Santa Maria, RS, Brasil, 2021

Fator/itens Minimo Maximo Média Desvlo
padréo

Fator | — Resolugdo de acdes e valores 1 7 5,38 0,66
1. Quando eu fago planos, eu levo eles até o fim. 2 7 5,30 1,39
2. Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou de 1 7 5,83 1,05
outra.
6. Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida. 1 7 6,43 0,94
7. Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupacao. 1 7 3,69 1,64
8. Eu sou amigo de mim mesmo. 1 7 5,99 1,11
10. Eu sou determinado. 1 7 5,88 1,33
11. Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas. 1 7 2,90 1,81
12. Eu faco as coisas um dia de cada vez. 1 7 4,42 1,67
14. Eu sou disciplinado. 2 7 5,76 1,16
16. Eu normalmente posso achar motivo para rir. 1 7 5,73 1,29
18. Em uma emergéncia, eu Sou uma pessoa em quem as 2 7 6,16 0,91
pessoas podem contar.
19. Eu posso geralmente olhar uma situacdo de diversas 2 7 5,81 0,94
maneiras.
21. Minha vida tem sentido. 3 7 6,27 1,02
23. Quando eu estou numa situacéo dificil, eu 1 7 5,66 1,15
normalmente acho uma saida.
24. Eu tenho energia suficiente para fazer o que eu tenho 1 7 5,03 1,64
que fazer tempo.
Fator Il — Independéncia e determinagéo 1 7 5,63 0,87
4. Manter interesse nas coisas é importante para mim. 1 7 6,21 1,04
5. Eu posso estar por minha conta se eu precisar. 1 7 5,16 1,72
15. Eu mantenho interesse nas coisas. 1 7 5,66 1,17
25. Tudo bem se ha pessoas que ndo gostam de mim. 1 7 5,50 1,61
Fator 111 — Autoconfianca e capacidade de adaptacédo a 1 7 5,40 0,76
situacéo
3. Eu sou capaz de depender de mim mais do que qualquer 1 7 5,83 1,24
outra pessoa.
9. Eu sinto que posso lidar com varias coisas a0 mesmo 1 7 511 1,43
tempo.
13. Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja 1 7 5,78 1,30
experimentei dificuldades antes.
17. Minha crenga em mim mesmo me leva a atravessar 1 7 5,51 1,38
tempos dificeis.
20. As vezes eu me obrigo a fazer coisas querendo ou nao. 1 7 5,50 1,56
22. Eu ndo insisto em coisas as quais eu ndo posso fazer 1 7 4,70 1,53

nada sobre elas.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na Tabela 10, em relacdo a média geral dos fatores, o que apresentou a mais alta foi

com o valor 5,63 correspondentes ao fator 11 — Independéncia e determinacgéo (dp = 087).
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No fator I, observou-se que os itens com maiores médias foram “06 — Eu sinto orgulho
de ter realizado coisas em minha vida” (6,43; dp = 0,94), seguido do item “21 — Minha vida
tem sentido” (6,27; dp = 1,02) e “18 — Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em quem as
pessoas podem contar” (6,16; dp = 0,91) e o itens com a menores médias foram “11 — Eu
raramente penso sobre o objetivo das coisas” (2,90; dp = 1,81) e “07 — Eu costumo aceitar as
coisas sem muita preocupagao” (3,69; dp = 1,64).

No fator 11, a maior média foi o item “04 — Manter interesse nas coisas é importante
para mim” (6,21; dp = 1,04) e a menor média foi “05 — Eu posso estar por minha conta se eu
precisar” (5,16; dp = 1,72).

E, no fator 111, a média mais alta esta no item “03 — Eu sou capaz de depender de mim
mais do que qualquer outra pessoa” (5,83; dp = 1,24) e a menor média no item “22 — Eu ndo

insisto em coisas as quais eu ndo posso fazer nada sobre elas” (4,70; dp = 1,53).

Tabela 11 — Frequéncias das respostas das questdes da ER. Santa Maria, RS, Brasil, 2021 (n =

120)
Questdesda DT (1) DM (2) DP (3) N (4) CP (5) CM (6) CT (7)
ER n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 0 (0) 5 (4,2) 13 (10,8) 12 (10,0) 23(19,2) 45 (37,5) 22 (18,3)
2 1(0,8) 1(0,8) 21,7 8 (6,7) 17 (14,2) 64 (53,3) 27 (22,5)
3 1(0,8) 3(2,5) 5(4,2) 4 (3,3) 17 (14,2) 53 (44,2) 37 (30,8)
4 1(0,8) 0 (0) 3(2,5) 4 (3,3) 7 (5,8) 51 (42,5) 54 (45,0)
5 7 (5,8) 8 (6,7) 4(3,3) 12 (10,0) 24 (20,0) 39 (32,5) 26 (21,7)
6 1(0,8) 1(0,8) 1(0,8) 0 (0) 7 (5,8) 40 (33,3) 70 (58,3)
7 11 (9,2) 25 (20,8) 22 (18,3) 12 (10,0) 36 (30,0) 10 (8,3) 4(3,3)
8 1(0,8) 1(0,8) 21,7 7 (5,8) 17 (14,2) 47 (39,2) 45 (37,5)
9 3(2,5) 5(4,2) 10 (8,3) 13 (10,8) 30 (25,0) 45 (37,5) 14 (11,7)
10 21,7 3(2,5) 5(4,2) 3(2,5) 15 (12,5) 49 (40,8) 43 (35,8)
11 33(27,5) 34 (28,3) 13 (10,8) 9(7,5) 19 (15,8) 7 (5,8) 5 (4,2)
12 4 (3,3) 17 (14,2) 20 (16,7) 11 (9,2) 30 (25,0) 28 (23,3) 10 (8,3)
13 21,7 2(,7) 5(4,2) 5(4,2) 23(19,2) 44 (36,7) 39 (32,5)
14 0 (0) 3(2,5) 6 (5,0) 4 (3,3) 21 (17,5) 56 (46,7) 30 (25,0)
15 1(0,8) 2(1,7) 6 (5,0) 6 (5,0) 20 (16,7) 63 (52,5) 22 (18,3)
16 1(0,8) 4 (3,3) 5(4,2) 4 (3,3) 24 (20,0) 47 (39,2) 35 (29,2)
17 24,7 2,7 8 (6,7) 13 (10,8) 21 (17,5) 44 (36,7) 30 (25,0)
18 0 (0) 1(0,8) 21,7 4 (3,3) 8 (6,7) 60 (50,0) 45 (37,5)
19 0 (0) 1(0,8) 3(2,5) 3(2,5) 30 (25,0) 57 (47,5) 26 (21,7)
20 4 (3,3) 5 (4,2) 6 (5,0) 6 (5,0) 26 (21,7) 37 (30,8) 36 (30,0)
21 0 (0) 0 (0) 5 (4,2) 4 (3,3) 9 (7,5) 38 (31,7) 64 (53,3)
22 1(0,8) 13 (10,8) 18 (15,0) 10 (8,3) 36 (30,0) 31 (25,8) 11(9,2)
23 1(0,8) 1(0,8) 8 (6,7) 3(2,5) 25 (20,8) 59 (49,2) 23(19,2)
24 3(2,5) 12 (10,0) 10 (8,3) 6 (5,0) 32 (26,7) 36 (30,0) 21 (17,5)
25 21,7 9 (7,5) 5(4,2) 11 (9,2) 18 (15,0) 34 (28,3) 41 (34,2)

DT = Discordo Totalmente; DM = Discordo Muito; DP = Discordo Pouco; Neutro = Nem discordo, nem
concordo; CP = Concordo Pouco; CM = Concordo Muito; CT = Concordo Totalmente.
Fonte: Resultados da pesquisa (2021).
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Conforme os dados apresentados na Tabela 11, evidencia-se que 0S maiores
percentuais estdo nas opgdes de resposta “Concordo muito” e “Concordo totalmente”. Ainda,
as questdes “02 — Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou de outra”, “06 — Eu
sinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida”, “15 — Eu mantenho interesse nas
coisas”, “18 — Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em quem as pessoas podem contar” e
“21 — Minha vida tem sentido” obtiveram maior consenso de respostas entre os participantes
(>50%).

A Tabela 12 apresenta os resultados da correlacdo das varidveis guantitativas com o

escore da ER.

Tabela 12 — Correlacdo entre resiliéncia e variaveis quantitativas dos trabalhadores de saude
da APS. Santa Maria, RS, Brasil, 2021 (n = 120)

Variavel r p
Idade 0,176 0,054
Numero de filhos (n = 85) 0,052 0,633
Tempo de formagédo (n = 119) -0,028 0,765
Tempo de trabalho na APS -0,021 0,816
Tempo de trabalho na unidade (n = 119) 0,132 0,152

“p = Teste de correlagéo de Spearman.
Fonte: Resultados da pesquisa (2021).

Observa-se, na Tabela 12, que ndo houve correlacdo estatisticamente significativa
entre as variaveis quantitativas (idade, nimero de filhos, tempo de formacdo, tempo de

trabalho na APS e tempo de trabalho na unidade) e a resiliéncia.
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Tabela 13 — Associacgdo entre resiliéncia e as variaveis sociodemogréficas, laborais e de saude
dos trabalhadores de saude da APS. Santa Maria, RS, Brasil, 2021 (n = 120)

Nivel de resiliéncia

ek

Variavel Baixo Moderado/alto p
n % n %

Sexo
Feminino 29 27,4 77 72,6 0,924
Masculino 04 28,6 10 71,4
Estado civil
Com companheiro(a) 24 25,0 72 75,0 0,220
Sem companheiro(a) 09 37,5 15 62,5
Filhos
Sim 21 24,4 65 75,6 0,229
Né&o 12 35,3 22 64,7
Formacéo
Ensino fundamental/médio 10 25,6 29 74,4 0,205
Graduagéo 07 18,9 30 81,1
Pés-graduacéo 16 36,4 28 63,6
Cargo
Trabalhadores de nivel superior 20 36,4 35 63,6 0,045
Trabalhadores de nivel médio 13 20,0 52 80,0
Tipo de unidade
UBS 14 37,8 23 62,2 0,090
ESF 19 22,9 64 77,1
Outro vinculo empregaticio
Sim 05 26,3 14 73,7 0,900
Né&o 28 27,7 73 72,3
Intencéo de deixar o trabalho
Sim 04 19,0 17 81,0 0,340
Né&o 29 29,3 70 70,0
Satisfacdo no trabalho
Insatisfeito ou neutro 09 36,0 16 64,0 0,285
Satisfeito e muito satisfeito 24 25,3 71 74,7
Prética de exercicio
Sim 13 25,5 38 74,5 0,672
N&o 20 29,0 49 71,04
Quant. exercicio fisico (n = 51)
Até 3 vezes na semana 12 30,0 28 70,0 0,163
Mais que 4 vezes na semana 01 9,1 10 90,9
Tempo de lazer
Sim 16 25,0 48 75,0 0,512
N&o/As vezes 17 30,4 39 69,6

“p = Teste Qui-quadrado, de Pearson.
Fonte: Resultados da pesquisa (2021).

A partir dos achados na Tabela 13, é possivel apontar que trabalhadores de nivel
médio (ACS, técnicos(as) de enfermagem, auxiliar consultério dentario e enfermagem,
higienizador(a), administrativo, agente de vigilancia em salde) obtiveram associacao
estatisticamente significativa entre resiliéncia e cargo, apresentando p = 0,03, com prevaléncia
do nivel moderado/alto (n = 52; 80%).
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, sera apresentada a discussdo dos resultados descritos no capitulo
anterior. Para melhor compreenséo, ela seguira a seguinte sequéncia:

- caracteristicas sociodemogréficas dos trabalhadores de salide da APS;

- resiliéncia nos trabalhadores de salde da APS e associagdo entre as variaveis de

interesse.

6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS TRABALHADORES DE
SAUDE DA APS

A partir da caracterizacdo das variaveis sociodemogréaficas foi tracado o perfil dos
trabalhadores de saude participantes da pesquisa. Deste modo, a popula¢do do estudo foi
composta predominantemente por mulheres (n = 106; 88,3%), com companheiro (n = 96;
80%), filhos (n = 86; 71,1%) e mediana de idade de 42,50 anos. Ainda, 69,2% dos
trabalhadores atuam em ESF e a maior parte é representada por ACS (n = 38; 31,7%), seguido
por enfermeiros(as), (n = 35; 29,2%), técnicos(as) de enfermagem (n = 16; 13,3%) e
médicos(as) (n = 09; 7,5%).

Esse perfil de trabalhadores de saude da APS é semelhante ao encontrado em outro
estudo, exceto pela idade, caracterizado por adultos mais jovens (COSTA; MOREIRA;
BRITO, 2020).

Em um estudo com 904 enfermeiros de quatro paises, Estados Unidos, Republica da
Turquia, Japdo e Republica da Coréia, 91,7% dos participantes eram do sexo feminino (JO et
al., 2021). Essa composicdo corrobora com o0s demais estudos realizados nos cenarios
nacional e internacional, os quais trazem esta particularidade (MACEDO et al., 2020;
SOUSA; ARAUJO, 2015; SILVA et al., 2016; MATHESON et al., 2016; BOZDAG;
ERGUN, 2020; COCO et al., 2021).

Com as transformacdes no cenario socioecondmico e a forca do movimento feminista,
novas configuragbes sociais surgiram para fragilizar o modelo do homem provedor e da
mulher cuidadora (SOUSA; GUEDES, 2016).

Segundo evidenciado por Hernandes e Vieira (2020), através da base de dados do
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), as mulheres sdo 78,9% da forca de
trabalho na area da Salde. Este percentual s6 foi e é possivel com muita persisténcia frente

aos desafios, para garantir a todas as mulheres no Brasil, de forma saudavel e segura, a
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capacidade de participar cada vez mais em nichos de trabalho, com aumento da sua presenca
em cargos de chefia e geréncia, com dignidade em todas as esferas (PRUSA; PICANCO,
2019).

Quanto a situacdo conjugal e filhos, conforme Melo et al. (2020), sujeitos com
companheiros possuem maiores indices para atitudes resilientes, pois a presenca de alguém ao
lado, o compartilhamento de responsabilidades e o aumento da rede de suporte social
permitem ao individuo aprender a lidar com novas situacfes e a enfrentar novas necessidades.
Paralelamente, Garcia e Gambarte (2019) relatam uma porcentagem maior de sujeitos
resilientes com filhos.

No referente a idade, os trabalhadores apresentaram mediana de 42,50 anos, variando
de 34,25 a 50 anos. Aliado a isso, Silva et al. (2020) evidenciaram que a maioria dos
trabalhadores de enfermagem possuia mediana de 41,0 anos, variando de 23,0 a 65,0 anos.

Outros estudos identificaram diferentes valores médios em relacdo a idade: 40,8 anos
(variando entre 30 a 59 anos); 45,17 anos (22 a 63); 38,6 anos (22 a 57); 33,8 anos (22 a 57);
40,3 anos (27 e 62) (CALDEIRA et al.,, 2018; SANCHEZ et al., 2017; RODRIGUEZ;
ORTUNIO, 2019; SILVA et al.,, 2016; CABRERA et al., 2021). De acordo com o
evidenciado nesses achados, possuir mais idade propicia maiores conhecimentos e maturidade
para lidar com as situacdes, além de ser considerado importante aspecto para proporcionar
confianca, perseveranca, seguranga e crescimento no ambiente laboral (FREITAS et al., 2015;
PIERONI, 2012).

Acerca dos diferentes cargos exercidos pelos trabalhadores de salde, esses vdo ao
encontro de Costa (2019). Dos 62 profissionais participantes das 23 unidades de ESF, 16
corresponderam a ACS, seguido por 16 enfermeiros, 16 técnicos em enfermagem e 14
médicos.

Além disso, Souza (2019), em uma pesquisa com profissionais de salde da APS,
constatou maior participacdo de ACS (n = 06), seguido por técnica de enfermagem (n = 01),
enfermeira (n = 01), médica (n = 01), dentista (n = 01) e Auxiliar de Saude Bucal (ABS) (n =
01). Em um total de 11 profissionais, eram 09 do sexo feminino e 02 do sexo masculino.

Conforme a atual Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB, 2017), esse
quantitativo de trabalhadores é diretamente proporcional a equipe minima da APS, composta
por medico, enfermeiro, auxiliar e/ou tecnico de enfermagem e ACS. Também podem fazer
parte Agente de Combate as Endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal, bem como
cirurgido-dentista, auxiliar e/ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2017a). O fato de 69,2%

atuar em ESF vai ao encontro da maior parte dos estudos com trabalhadores na APS
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(QUEIROZ et al., 2013; SILVA et al., 2014; CARRAPATO; CASTANHEIRA; PLACIDELI,
2018; BARRA et al., 2020; MALTA et al., 2020).

Quanto a maior formacéo dos participantes, 36,6% possuem pds-graduacao, corrobora
com Sousa e Araujo (2015), os quais constataram que a maioria dos participantes possuia
mestrado (n = 33; 39,8%). A pds-graduacdo pode dar suporte para melhor enfrentamento de
diversas situacBes vivenciadas no ambiente laboral e torna-se necessaria frente aos avancos
tecnoldgicos e cientificos, também podendo ser uma exigéncia do mercado de trabalho e
proporcionar seguranca aos profissionais (CABRAL et al., 2020; KIRCHHOF et al., 2016).

O Ministério da Ciéncia, Tecnologia, InovacGes e Comunica¢bes (MCTIC) estimou,
no ano de 2018, um total de 22.894 alunos titulados com doutorado, 51.610 com mestrado
académico e 12.822 com mestrado profissional (BRASIL, 2019). Destes, 0 maior nimero esta
nas ciéncias da Saude, com 4.242 alunos de doutorado e 9.428 alunos de mestrado.

Dessa forma, evidencia-se a busca de diversos trabalhadores pela p6s-graduagdo como
um meio de melhorar a atividade profissional e também para a articulacdo de respostas as
demandas colocadas pela sociedade, com papel primordial das universidades e pesquisadores,
em diversos niveis envolvidos nesse processo (COSTA et al., 2014).

O fato dos trabalhadores estarem satisfeitos ou muito satisfeitos com o trabalho (n =
95; 79,2%) e ndo pretenderem deixa-lo (n = 99; 82,5%) revela que as instituicdes possuem
culturas orientadas para a valorizacdo das competéncias e as habilidades individuais dos
trabalhadores. Por isso, proporcionam condicdes para o desenvolvimento da autonomia e dao
liberdade no trabalho e, consequentemente, geram bem-estar e satisfacdo individual (COSTA,
2019).

Além disso, individuos mais resilientes conseguem se recuperar mais rapido dos
problemas laborais e sdo mais satisfeitos na realizacdo das atividades, com oportunidade de
aprendizagem, as quais proporcionam o desenvolvimento e potencial do trabalhador, boas
relagOes interpessoais, reconhecimento e valorizagdo (AVEY; LUTHANS; JENSEN, 2009;
COSTA, 2019; DUARTE; SIMOES, 2015).

Portanto, € igualmente importante as instituicbes proporcionarem atividades e servicos
de apoio emocional para os trabalhadores sentirem-se satisfeitos no trabalho. A situagédo
evidencia-se, especialmente, com aqueles na linha de frente do combate a pandemia do
COVID-19, onde ocorreram muitas mudancas desafiadoras e adaptacbes frente as
dificuldades, como uso de novas ferramentas tecnoldgicas, qualidade do ensino, carga de
trabalho, caréncia de insumos, carga horéria extensa e jornada mais cansativa (AFONSO,
2020; CARVALHO et al., 2020; SCHULTZ et al., 2020).
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Com relacdo aos trabalhadores de saude terem outro vinculo empregaticio, 82,2%
declararam que ndo possuem, dado convergente com o estudo de Macedo et al. (2020),
segundo o qual 37 (94,9%) dos profissionais negaram vinculo empregaticio com outra
instituicdo. Os dados vao ao encontro de Novaes et al. (2017), para quem a maior parte dos
profissionais de satde possui Unico vinculo empregaticio.

No referente ao tempo de formacéo, a mediana foi de 6,00 anos, em um intervalo de 3
a 14 anos. Oliveira et al. (2017) corroboram, apontando a mediana de 6,1 anos de formacéo
dos trabalhadores da RAS de Goiania, com um intervalo de 1,9 a 13,7 anos. Entretanto, um
resultado bem distante do de Greco (2018), em um hospital universitario, onde o tempo de
formado obteve uma média de 18,8 anos (dp = 10,3).

Conforme o tempo de trabalho na APS, evidenciou-se mediana de 11,50 anos e
intervalo de 5 a 16 anos. O resultado difere do apontado por Souza e Medina (2018), os quais
apresentaram um tempo baixo com relacdo ao tempo atual de trabalho na APS, com todos os
participantes possuindo mais de trés anos, exceto pelas enfermeiras, uma delas chegando a ter
sete anos de trabalho.

Os trabalhadores de salde apresentaram tempo de trabalho na unidade com uma
mediana de 6,00 anos e intervalo de 1 a 12 anos. No noroeste de Portugal, em estudo com
enfermeiros trabalhando em hospitais publicos, Silva et al. (2016) evidenciaram, quanto ao
tempo de atuacgdo na instituicdo, a apresentacdo de uma média de 6,6 anos (dp = 6,3).

Embora, na maior parte, em relacdo ao tempo de atuacdo na APS e na unidade, 0s
trabalhadores estejam ha mais de 6 anos, vale ressaltar que a rotatividade desses profissionais
compromete ndo somente o seu vinculo com a comunidade e a qualidade da assisténcia, como
pode acarretar uma sobrecarga para 0s remanescentes, exigindo treinamento de novos
profissionais, aumentando os custos e fragilizando os processos de trabalho (GIRARDI et al.,
2010).

Sobre o perfil de saude dos trabalhadores, a maioria ndo pratica exercicio fisico (n =
69; 57,5%). Dos 51 (42,5%) praticantes, 40 (33,3%) exercitam-se até 03 vezes na semana. Os
dados corroboram com Sousa et al. (2021), segundo os quais 45,3% dos participantes nao
praticavam atividades fisicas e, para os 24,2% praticantes, os exercicios eram feitos de 03 a
04 vezes por semana.

A condicéo de possuir tempo para o lazer (n = 64; 63,3%) possibilita ao trabalhador o
consumo do tempo livre ndo sendo em virtude do trabalho, mas para a familia, o autocuidado
e a vida social (GRECO, 2018). Dessa forma, cuidar de si mesmo é componente fundamental

para se tornar mais resiliente, um processo possivel caso o individuo seja preocupado com a
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sua saude, bem-estar e equilibrio psicossocial, proporcionando superacdo em momento
dificeis (MORAES FILHO et al., 2020).

6.2 RESILIENCIA NOS TRABALHADORES DE SAUDE DA APS E ASSOCIACAO
ENTRE AS VARIAVEIS

A consisténcia interna geral da ER utilizada neste trabalho foi de 0,85, valor
considerado satisfatorio, indo ao encontro de Pesce et al. (2005), os quais verificaram um
coeficiente Alpha de Cronbach de 0,80, na ocasido da adaptacdo transcultural e avaliagdo
psicométrica da ER, e também similar ao encontrado por Wagnild e Young (1993), 0,91.

Outro estudo, com o objetivo de investigar o nivel e os fatores relacionados a
resiliéncia em trabalhadores de enfermagem no contexto hospitalar ao verificar a consisténcia
interna geral da ER, encontrou o resultado de 0,89 (SILVA et al., 2020). Uma pesquisa na
Austrélia identificando os principais tracos promotores ou prejudiciais para a resiliéncia de
médicos também apresentou valor de 0,89 (ELEY et al., 2013).

Em cada fator da ER, verificaram-se os coeficientes: fator | — Resolugdes e valores,
com resultado de 0,80; fator Il — Independéncia e determinacdo, sendo 0,45; fator Il —
Autoconfianca de capacidade de adaptacdo a situagdes, com valor de 0,52. Esse resultado
corrobora Silva et al. (2020), o qual apresentou resultado acima de 0,7 no fator | e coeficientes
abaixo de 0,7 nos fatores Il e I1l. Taranu (2011) obteve valores semelhantes, 0,77 para o fator
I, 0,62 no fator Il e 0,36 no fator IlI.

Os trabalhadores de satde da APS participantes do estudo apresentaram escore médio
de 135,78 pontos (dp = 15,78) na ER, variando de 84,0 a 167,00, com moderado/alto nivel de
resiliéncia (n = 87; 72,5%), seguido pelo baixo nivel de resiliéncia (n = 33; 27,5%).
Igualmente, esse resultado aparece em uma pesquisa com funcionarios do Servi¢co Nacional
de Saude do Reino Unido, com o escore médio de 135,5 pontos (dp = 19,7) e nivel moderado
de resiliéncia (SULL; HARLAND; MOORE, 2015).

Na Itélia, verificou-se a média de 126,6 pontos, com pontuagdes entre 40 a 169. J& em
relacdo aos niveis de resiliéncia dos participantes do estudo, 52,6% desses apresentaram
média, 32,5% baixa e 14,9% alta resiliéncia (GIRTLER et al., 2010). Além disso, Tau et al.
(2018), com profissionais de saide de hospitais, servigos primarios e clinicas na Africa do
Sul, relataram pontuacdo media de 138,5, indicando um nivel moderado de resiliéncia.

Ainda, em pesquisa desenvolvida com 375 profissionais da Enfermagem, em uma

instituicdo no Sudeste do Brasil, evidenciaram-se respostas médias de 138,7 pontos (dp =
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18,3), com variagéo de 36,0 a 174,0. Quando o escore de resiliéncia é transformado em niveis,
observou-se 45,3% com nivel moderadamente baixo/moderado, 39,5% nivel moderadamente
alto/alto e 15,2% baixo nivel de resiliéncia (SILVA et al., 2020).

Em contraponto, a média encontrada no escore de resiliéncia por Macedo et al. (2020)
foi de 132 pontos, com valores entre 113 e 172, constatando que 56,41% dos trabalhadores
apresentaram baixa e 43,59% alta resiliéncia.

O nivel baixo de resiliéncia pode acarretar em adoecimento destes trabalhadores da
saude. Para Silva (2009), as principais dificuldades apresentadas no processo de trabalho na
APS foram a estrutura fisica inadequada, falta de materiais, rotatividade de funcionarios da
equipe, dificuldade de adesdo da populacdo ao servico, dificuldade de continuidade do
tratamento e falha na comunicacdo com a gestdo.

Portanto, quando o individuo é abalado por estas dificuldades, pode desenvolver em si
0s sentimentos de controle, compromisso e desafio e, assim, entender as adversidades como
oportunidades (desafio) nas quais se pode engajar (compromisso) conscientemente (controle).
Desse modo, ele enfrentard as dificuldades mais facilmente, com maiores chances de
apresentar resiliéncia (BRANDAO, 2009).

Esse desenvolvimento implica pratica, de forma a reforcar esquemas saudaveis,
promotores de uma boa saude mental e fisica. Entretanto, ndo se pode considerar algo
permanente, como se nenhum problema fosse atingir o individuo e ele se tornasse resistente a
todas as adversidades (QUESSA et al., 2017). Portanto, conhecer a realidade do contexto da
APS permite um aprofundamento de melhores a¢des estratégicas para a saude do trabalhador,
de modo a proporcionar uma moderada/alta resiliéncia neste cenério.

A APS, como porta de entrada para o sistema de salde, recebe uma demanda que
necessita atencdo constante dos trabalhadores e consequentemente pode gerar estresse e
desmotivagdo. Por isso, o cuidado integral em um ambiente possuidor de motivacdo e
valorizacgéo profissional, uma prética de clinica ampliada e gestdo participativa, favorece tanto
a resiliéncia quanto a inclusdo de aspectos importantes da satde do trabalhador, além de ser
fonte de maior satisfagdo aos profissionais (DIAS, 2013; DIAZ, 2020).

Com base nas produgdes, é possivel perceber que os trabalhadores de saude, mesmo
enfrentando condi¢fes adversas no trabalho, obtiveram média/alta resiliéncia, ou seja,
apresentam uma adaptacao positiva frente a eventos traumaticos. O nivel de resiliéncia de
cada individuo varia de acordo com suas caracteristicas pessoais e também com o contexto

social onde ele esta inserido (MORAES FILHO et al., 2020). Por isso, a atitude resiliente ndo



65

pode ser visualizada como um atributo fixo, pois, se as circunstancias mudam, ela se altera
(VIEIRA; OLIVEIRA, 2017).

Em tempos de COVID-19, os individuos ficaram vulneraveis a situac@es traumaticas,
levando a varios problemas fisicos e mentais. Por isso, com a tentativa de gerenciar as
emocdes, promoveram a capacidade de resiliéncia, aléem de pensar na continuidade dessa
adaptac&o no futuro (DIAZ et al., 2020).

Todos os individuos possuem alguma resiliéncia, assim como todos podem promoveé-
la. Inclusive, evidenciou-se um nivel alto dela pés-COVID-19, havendo adaptacdo para
superar os obstaculos de forma ideal e favoravel. Isso se deu por sua importancia ao lidar com
o forte impacto causado pelo confinamento em todos os aspectos da vida (LASOTA;
TOMASZEK; BOSACKI, 2020; DIAZ et al., 2020).

Conforme a teoria de Roy, Whetsell e Frederickson (2009), a adaptacéo é o processo e
resultado pelo qual os individuos possuidores das capacidades de pensar e sentir ficarem
atentos e buscarem integracdo em seu meio. Dessa forma, pode-se afirmar que a resiliéncia é
um atributo passivel de ser desenvolvido e aprimorado por meio da educacéo e do apoio.

Dessa maneira, a reacdo frente a uma situacdo adversa dependera muito da intensidade
do sofrimento psiquico vivenciado tanto dentro quanto fora do ambiente de trabalho.
Notoriamente, a subjetividade ndo compreende apenas corpo e mente do trabalhador. Ela
envolve seus sentimentos, sofrimentos, ambicdes, fragilidades e conflitos presentes onde
estiver. Por isso, entende-se que o grau de resiliéncia esta ligado a historia de vida, projetos,
sonhos, anseios, esperancas e realizacdes (VIEIRA; OLIVEIRA, 2017).

O comportamento resiliente das pessoas as quais enfrentam as mesmas dificuldades
impostas aos outros individuos é diferenciado pela capacidade ap6s a adversidade. Dessa
forma, elas conseguem recuperar o equilibrio, além de aprenderem com a experiéncia,
tornando-se mais fortes e preparadas no ambiente laboral (SILVA et al., 2017).

Entretanto, a ndo pode ser vista como uma competéncia ou um valor comportamental
definidor da permanéncia do sujeito no trabalho, pois ele serd “vencedor”, reconhecido ou
recompensado somente se enfrentar todas as adversidades e crises (VIEIRA; OLIVEIRA,
2017).

A resiliéncia, deve-se destacar, funciona como uma ferramenta de construgdo humana
na busca por fortalecer as potencialidades e no encontro de um ponto de equilibrio no
enfrentamento das adversidades laborais, muitas vezes com recursos dos quais 0s individuos
ndo tém consciéncia, com vistas a promocdo de um profissional flexivel, seguro e otimista
(BARBOSA, 2014; BIRRER, 2012).
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Assim, o nivel moderado/alto apresentado pelos trabalhadores de satde da APS sugere
uma busca por desenvolver fatores de protecdo para o enfrentamento de um ambiente de
trabalho como um mecanismo de defesa individual contra os riscos de sofrimento e de
adoecimento (ROCHA et al., 2016).

Em relagdo a média geral dos fatores da ER, aquele a apresentar o valor mais alto foi o
fator 1l — Independéncia e determinagdo, com 5,63 (dp = 0,87), ou seja, conceitos de
independéncia e determinacdo sdo as principais estratégias utilizadas pelos participantes para
se adaptar. Nessa mesma perspectiva, Brolese et al. (2017) demonstram esse mesmo fator
apresentando a maior media em seu estudo, com valor de 4,29 e dp = 0,71.

Isso significa que os trabalhadores conseguem se adaptar e passar por situagoes,
mesmo aquelas de cunho desafiador, com ideias de independéncia e determinacdo, como
manutencdo de interesse pelas coisas, poder estar por sua prépria conta, sentir-se bem mesmo
havendo pessoas as quais ndo gostam dele. Assim, quando estdo frente a um determinado
problema, tendem a decidir e buscar a forma mais adequada para a solucdo (BERETTA,
2020; BIRRER, 2012).

A independéncia é caracterizada por aspectos como autodeterminacdo, autonomia e
controle das emogdes, com capacidade de criar ambientes adequados e, assim, interagir e
modificar o meio para torna-lo mais favoravel a si mesmo. Dessa forma, possuir um objetivo
na vida é entendido como ter senso de direcdo, disposicdo e intencdo, a fim de tornéa-la
significativa (ALVES, 2015).

No estudo de Kalinowski et al. (2012), em unidades da APS no Parana, os
profissionais apontaram ter independéncia no ambiente laboral quando ha possibilidade de
tomar decisdes, bem como no seu processo de trabalho, ao utilizar dispositivos como
competéncia, responsabilidade, respeito e reconhecimento na equipe interdisciplinar. Assim,
para o enfrentamento de uma determinada situacdo, o individuo independente cria novas
oportunidades de capacidade de resolucdo de problemas de forma autdbnoma e resoluta,
contribuindo para a sua resiliéncia (MELO et al., 2020; COIMBRA; MORAIS, 2015).

Adiante, em relagdo aos valores dos fatores da ER, no fator I, observou-se que 0s itens
com maiores médias foram “06 — Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida”
(6,43; dp = 0,94), sequido de “21 — Minha vida tem sentido” (6,27; dp = 1,02) e “18 — Em
uma emergéncia, eu Sou uma pessoa em quem as pessoas podem contar” (6,16; dp = 0,91).
Aqueles com a menores médias foram “11 — Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas”
(2,90; dp = 1,81) e “07 — Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupagio” (3,69; dp =
1,64).
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Estes resultados sdo igualmente encontrados em um estudo no Sul do Brasil, tanto em
relacdo as maiores quanto as menores médias dos itens da ER (BROLESE et al., 2017).
Assim, entende-se que a forma que lidam frente a acdes, como perceber-se como uma pessoa
com quem se pode contar em uma emergéncia e os valores que auxiliam no enfrentamento e
superacao, levam a esta adaptacdo do individuo, além de permitir que sintam orgulho de ter
realizado metas em sua vida, como também compreender que a vida possui sentido, seja
através de relacionamentos, realizacéo pessoal e satisfacdo (GODOY et al., 2010).

Dessa forma, ao pensar sobre o objetivo das coisas e ndo aceita-las sem muita
preocupacdo, demonstra-se o envolvimento em relacdo as atividades no trabalho, o
proporcionando maior resiliéncia. A forma como enxergam a finalidade do trabalho pode
alterar o grau de envolvimento com ele e alterar seu engajamento (FRANCO et al., 2021).

Assim, o trabalho possibilita visualizar e analisar os sacrificios pessoais aplicados em
prol dos retornos e resultados. Logo, quanto maior o envolvimento, mais chances de
identificarem, planejarem e serem mais resilientes no ambiente laboral (ROWE et al., 2011;
ALVES, 2015).

No fator Il, a maior média foi no item “04 — Manter interesse nas coisas é importante
para mim” e a menor no “05 — Eu posso estar por minha conta se eu precisar”’. ESsses
resultados vdo ao encontro de Brolese et al. (2017), em pesquisa sobre um hospital
psiquiatrico, 0s quais apresentaram maior média, de 4,45 (dp = 0,99), na questdo 4 e menor na
questdo 5, com 3,98 (dp = 1,14). Entretanto, sdo divergentes do estudo de Casari et al. (2010),
em uma universidade na Italia, que encontraram o maior valor no item 5 e 0 menor valor no
item 4.

A capacidade de comprometer-se em todas as atividades e manter o interesse até
finaliza-las, tanto no trabalho quanto nas relacdes interpessoais, supde reconhecimento das
proprias metas, da tomada de decisGes e manutencdo de valores. Essas caracteristicas
possibilitam ao individuo enfrentar com éxito as adversidades, pois demonstra seguranca e
confianca na propria capacidade frente as situacdes dificeis (ANJOS; ASTORGA, 2016).

O comprometimento do trabalhador auxilia na realizacdo dos objetivos pessoais e
coletivos. Assim, o grau de disposicdo em manter seu interesse e os valores da organizacdo o
torna mais dedicado, proporcionando o cumprimento de todas as suas tarefas (EZEH;
OLAWALE, 2018). Entretanto, no estudo de Lima (2013), a autora destaca que possuir niveis
elevados de comprometimento com a carreira ndo indica que o trabalhador tenha alta

resiliéncia.
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A média mais alta no fator Il foi verificada no item “03 — Eu sou capaz de depender
de mim mais do que qualquer outra pessoa” (5,83; dp = 1,24) e a menor média no “22 — Eu
ndo insisto em coisas as quais eu ndo posso fazer nada sobre elas” (4,70; dp = 1,53). Esse
ultimo também é o mais fragil encontrado por Silva et al. (2020).

Isso se caracteriza pela crenca do individuo na possibilidade de resolver seus
problemas dependendo mais de si do que dos outros (MORAES FILHO et al., 2020). Ao se
sentirem orgulhosos de suas a¢fes no trabalho, demonstram confianca em si mesmos e séo
capazes de buscar alternativas de forma independente e dindmica (OLIVEIRA; SILVA,
2008).

Diante da conquista de realizacdo de tarefas laborais, os individuos apresentam altos
niveis de otimismo, levando-os a maiores niveis de resiliéncia. Dessa forma, conseguem
enfrentar situacbes de risco e a encontrar fatores positivos e beneficios nesses mesmos
episodios de risco (VASCONCELOS, 2020).

Quanto a relacdo entre a resiliéncia e variaveis quantitativas dos trabalhadores de
salde da APS, nenhuma obteve correlacdo. No norte da Inglaterra, observou-se resultado
divergente a partir de uma fraca correlacdo positiva entre idade e resiliéncia, como também
Sull, Harland e Moore (2015) encontraram profissionais de saude mais velhos exibindo um
nivel mais alto de resiliéncia (p < 0,05; r = 0,11).

Mesmo a idade ndo tendo apresentado correlagdo, com um resultado no limite (p =
0,054), destaca-se a possibilidade da mesma ser relevante para a resiliéncia, pois 0s
trabalhadores dispondo de maior maturidade e experiéncia, como um fator de protecéo,
conseguem enfrentar adversidades no trabalho, como o estresse (SANTOS et al., 2020;
SOUSA; ARAUJO, 2015).

Ruiz (2019) também ndo encontrou correlacGes estatisticamente significativas
referentes ao nimero de filhos, ainda que a familia possa representar suporte para o
enfrentamento dos problemas no trabalho.

Em um estudo com 114 enfermeiras, ndo encontrou-se relacdo estatisticamente
significativa entre resiliéncia e tempo na profissdo (RUSHTON et al., 2015). No entanto,
Silva et al. (2017) evidenciaram que gquanto maior o tempo de trabalho na instituicdo (p =
0,011; r = -0,131) e na profissdo (p = 0,005; r = -0,144), mais elevada ela é. Isso pode ser
justificado pela percepc¢éo dos trabalhadores segundo a qual as vivéncias e 0 tempo de atuagao
constituem em importantes conhecimentos para oportunidades de aprendizado e de
amadurecimento para a dimensdo profissional e pessoal, como também o desenvolvimento de

habilidades para lidar com as situa¢des vivenciadas no ambiente laboral (COSTA, 2019).
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A partir dos resultados foi possivel evidenciar a obtencdo da associacdo entre
resiliéncia e cargo, p = 0,03, diferentemente dos dados encontrados por Santos et al. (2020),
em gue demonstraram que a resiliéncia ndo foi associada a categoria profissional (p = 0,211).
Isso pode ser explicado por competir aos trabalhadores com Ensino Superior a dimenséo
gerencial, pois eles coordenam os demais trabalhadores da equipe, planejam e organizam o0s
servigos com o intuito de assegurar condi¢cdes mais adequadas para a realizagdo do cuidado
prestado aos pacientes, com assisténcia requerendo conhecimentos especificos e a tomada de
decisbes, de forma a garantir qualidade e efetividade da assisténcia. Considerando o contexto
pandémico durante a coleta de dados, possivelmente essas condi¢fes tenham exigido maior
exercicio de resiliéncia a esses trabalhadores na adaptacéo as adversidades no trabalho.

Ja os trabalhadores de nivel médio realizam atividades de complexidade distinta dos
anteriores e, mesmo com o0s dados sendo coletados durante a pandemia de COVID-19, eles
alcancaram niveis mais elevados de resiliéncia, permitindo que se mantivessem mais
adaptados a essa condicdo.

Enfermeiras foram associadas a maiores chances de pertencer a escores de niveis de
resiliéncia mais baixos. Entretanto, atualmente, ndo é possivel explicar esse nivel em
trabalhadores de Ensino Superior ndo ser relatado em estudos anteriores (ZABALLOS; DIAZ,
2021). Por este motivo, é necessario analisar diferentes grupos profissionais em futuros
estudos de modo a informar medidas para melhorar a capacidade de resiliéncia (ZABALLOS;
DIAZ, 2021).

Por fim, observou-se ndo existir associacdo estatisticamente significativa entre
resiliéncia e as demais variaveis sociodemograficas, laborais e de saude dos trabalhadores da
APS. Desse modo, os resultados vdo ao encontro de uma pesquisa em na qual ndo foi
identificada relacdo da resiliéncia com as varidveis (idade, sexo, estado civil e tempo de
trabalho na instituicdo) analisadas (BROLESE et al., 2017).

Todavia, Sull, Harland e Moore (2015) encontraram uma associacao significativa entre
sexo e resiliéncia, segundo a qual as mulheres apresentaram pontuacdo mais alta na escala.
Além disso, Zaballos e Diaz (2021) associaram-na com o estado civil de casado/com
companheiro(a) (p = <0,01) e tempo de lazer (p = 0,01).

Dessa forma, mesmo ndo havendo associacdo das demais variaveis sociodemograficas,
laborais e de saude para a nivel de resiliéncia, esta foi uma importante forma de avaliar pontos
fortes e frageis no enfrentamento das adversidades dos trabalhadores de salde da APS.
Especialmente durante a pandemia de COVID-19, na qual se tornou visivel a necessidade de

fortalecer os fatores de protecdo de resiliéncia dos trabalhadores, projetando e implementando
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programas de apoio social relevantes frente a estas situagdes, repercutindo na salde fisica e
mental, que, na maioria dos casos, afeta esses niveis (RAMOS; RODRIGUEZ; CASTANO,
2020).

Com o isolamento social o processo de trabalho da APS precisou ser adaptado para
evitar aglomeracdes, por isso adotaram-se estratégias como a ampliagdo do horério de
funcionamento; atendimentos aos usuérios enquadrados como prioridades; fluxo diferenciado
para 0s usuarios com sindrome gripal; adaptacdo de modo que as principais linhas de cuidado
ndo tivessem descontinuidade, como gestantes, pessoas com diabetes e/ou hipertensdo e
organizacao da agenda para os atendimentos das outras condicGes de salde (PEREIRA et al.,
2021).

Dessa forma, ao considerar o cenario de COVID-19, é fundamental aprender com as
experiéncias ap0s os surtos dessa doenca, com a identificacdo dos niveis de resiliéncia,
estratégias de enfrentamento e capacidade dos sistemas de saude de estabelecer cuidados mais
eficazes a partir da promocédo da salde, com foco no cuidado dos trabalhadores (RAMOS;
RODRIGUEZ; CASTANO, 2020). Trabalhadores de satde estdo expostos a maior risco de
adoecimento psiquico no enfrentamento dos desafios laborais, portanto, é imprescindivel a
estes individuos dispor de avaliagdo constante e assisténcia qualificada para manter seu bem-
estar e promover a salde laboral.

Conforme Ramos e Silva (2021) evidenciaram, uma das maiores dificuldades
enfrentadas pelos trabalhadores da APS foi a elaboracdo da nova rotina de atendimentos,
protocolos especificos orientando o atendimento, treinamento em relacdo a relevancia e
utilizacdo correta dos EPI, responsabilidade da criagcdo de fluxos, protocolos de atendimento e
treinamentos dos funcionarios.

Nesse contexto, a APS foi reestruturada sob a perspectiva de manter a vigilancia e o
cuidado em salude das prioridades de atendimento estabelecidas pela Secretaria de Saude
Municipal, além do atendimento dos usuarios das diferentes linhas de cuidado, demonstrando,
assim, sua capacidade adaptativa diante da pandemia (RAMOS; SILVA, 2021; OLIVEIRA et
al., 2021).

Apesar deste estudo promover contribuicBes tedricas e préaticas, as quais poderdo ser
utilizadas tanto pelos trabalhadores e pesquisadores da area quanto pelos gestores municipais
da saude, ele apresenta algumas limitagdes. Entre elas, € possivel citar o ndo alcance da
amostra minima, o que pode ser justificado pela alta demanda de trabalho no periodo

pandémico.
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Ainda, houve restri¢do ao acesso aos trabalhadores da APS, pela inviabilidade de ir até
aos servicos no periodo da pandemia de COVID-19. Desta forma, a pesquisadora sé
aproximou-se dos trabalhadores via plataforma online e, por isso, 0 nimero de sujeitos foi
pequeno.

Dessa forma, espera-se que este estudo suscite interesse na compreensdo dos
construtos estudados, além de fomentar outras pesquisas a dar continuidade ao
guestionamento, principalmente quanto as situacfes promotoras da saude mental, buscando
investigar uma possibilidade de desenvolvimento de capacidades frente as situacdes do

trabalho, tal qual a resiliéncia.
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7 CONCLUSOES

Diante dos objetivos propostos para a realizacdo deste estudo, os resultados

permitiram elencar as seguintes conclusdes.

7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, LABORAIS E PERFIL DE SAUDE
DOS TRABALHADORES DE SAUDE DA APS

- Participaram do estudo 120 trabalhadores de saide da APS, predominantemente
ACS (31,7%), seguido de enfermeiros (29,2%) e técnicos de enfermagem (13,3%).
Destes, 83 (69,2%) atuam em ESF.

- A maioria dos trabalhadores corresponde ao sexo feminino (n = 106; 88,3%), com
companheiro (n = 96; 80%) e filhos (n = 86; 71,7%), com uma mediana de idade
de 42,50 anos.

- A maior formacgdo prevalente foi a pos-graduacdo (n = 44; 36,7%), seguida do
Ensino Médio (n = 39; 32,5%).

- A maioria afirmou ndo possuir outro vinculo empregaticio (n = 101; 84,2%) e 95
(79,2%) dos trabalhadores sentiam-se satisfeitos com o atual trabalho e néo tinha a
intencdo de deixa-lo (n = 99; 82,5%).

- A cidade com maior participacdo dos trabalhadores foi Santa Maria (n = 52;
43,3%), seguida de ljui (n = 48, 39,9%) e Sdo Sepé (n = 16; 13,3%).

- Quanto ao tempo de formacdo, a mediana foi de 6,00 anos, com intervalo
interquartilico de 3 a 14 anos.

- O tempo de trabalho na APS, apresentou mediana de 11,50 anos e um intervalo de
5 a 16 anos. Ja quanto ao tempo de trabalho na unidade em que atuam, a mediana
foi de 6 anos, com intervalo de 1,17 a 12 anos.

- A maioria dos trabalhadores afirma nédo praticar atividade fisica (n = 69; 57,5%) e
os praticantes (n = 51; 42,5%), 40 (33,3%) exercitam-se até 03 vezes na semana.

Ainda, 53,3% (n = 64) deles possui tempo para o lazer.

7.2 RESILIENCIA EM TRABALHADORES DE SAUDE DA APS E ASSOCIACOES
ENTRE VARIAVEIS DE INTERESSE

- A consisténcia interna da ER foi de 0,85.
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Para os fatores da ER, a consisténcia interna foi de 0,80 no fator I, 0,45 no fator Il
e 0,52 no fator I11.

A maioria dos trabalhadores reportou nivel moderado/alto de resiliéncia (n = 87;
72,5%).

Somente 27,50% (n = 33) dos trabalhadores apresentaram baixo nivel de
resiliéncia.

O escore médio total da ER foi de 135,78 pontos (dp = 15,78), variando de 84,0 a
167,00. Ja no total dos fatores, o fator | apresentou mediana de 82,50, o fator Il
mediana de 23,00 e o fator Ill, que apresentou distribuicdo simétrica, média de
32,42 (dp = 4,61).

Em relacdo aos fatores da ER, com escores pelos itens que a compdem, em relacdo
a média geral, o valor mais alto foi 5,63, correspondente ao fator 1l (dp = 087),
com maior resiliéncia no item 4 — Manter interesse nas coisas € importante para
mim (6,21; dp = 1,04).

No fator I, a média foi de 5,38 pontos (dp = 0,66), com maior resiliéncia no item 6
— Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida (6,43; dp = 0,94). No
fator 111, a média foi de 5,40 (dp = 0,76), relativo ao item 3 — Eu sou capaz de
depender de mim mais do que qualquer outra pessoa (5,83; dp = 1,24).

Os maiores percentuais foram observados nas opgbes de resposta “Concordo
muito” e “Concordo totalmente”, referente aos nimeros 6 e 7 da escala Likert.
Ainda, o maior consenso entre os trabalhadores ocorreu nos itens 6 — Eu sinto
orgulho de ter realizado coisas em minha vida, 15 — Eu mantenho interesse nas
coisas, 18 — Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em quem as pessoas podem
contar e 21 — Minha vida tem sentido.

Entre as varidveis quantitativas e a resiliéncia, nenhuma obteve correlacdo
estatisticamente significativa.

Houve associacdo estatisticamente significativa entre resiliéncia e cargo de
trabalhadores com maior formagédo em nivel médio (ACS, técnico de enfermagem,
auxiliar consultorio dentario e enfermagem, higienizador(a), administrativo e
agente de vigilancia em saide) (p = 0,03), com prevaléncia do nivel moderado/alto
(n =52; 80,0%).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve como objeto de estudo a resiliéncia em trabalhadores de saude da
APS, tornando possivel tracar o perfil sociodemogréafico, laboral e saide dos participantes,
além de verificar associacdes.

Por meio da ER evidenciou-se o escore médio de 135,78 pontos. A pontuacdo é
considerada um nivel moderado/alto de capacidade de resiliéncia dos trabalhadores para
superar positivamente as adversidades advindas do ambiente laboral e da manutencdo da
salde, especialmente em um periodo pandémico.

Embora a media esteja dentro de um nivel mediano a alto, a variacdo dos valores da
ER, entre 84,0 e 167,0 pontos, deve ser considerada. Dessa maneira, mesmo havendo
trabalhadores com nivel alto de resiliéncia, cerca de 27% apresentaram baixos escores,
indicando uma situagéo de risco para 0 adoecimento.

A variavel cargo foi identificada como fator associado a resiliéncia dos trabalhadores
de saude da APS. Entretanto, foi possivel evidenciar que sexo, estado civil, filhos, formacéo,
tipo de unidade, bem como as demais variaveis, ndo sdo associadas a resiliéncia.

Esses resultados contribuem aos saberes da resiliéncia, pois, ao contextualizar os
dados evidenciados com literatura cientifica nacional e internacional, percebe-se a pouca
investigacao acerca da questdo em trabalhadores de salde no cenério da APS.

Cabe salientar que, independentemente dos valores da ER e suas associagdes, a
promocdo da resiliéncia deve abranger todos os trabalhadores, com intuito de adapta-los de
forma positiva e saudavel no trabalho.

Espera-se que esses resultados possam contribuir no sentido de serem utilizados com a
finalidade de manutencéo e protecdo da saude dos trabalhadores da APS. Assim, eles poderédo
ampliar sua compreensdo e adotar medidas auxiliando no melhor enfrentamento de situacgoes
adversas e aumentando sua capacidade de resiliéncia frente aos novos desafios futuros.

Algumas estratégias poderdo ser propostas para manter os niveis adequados de
resiliéncia, aliadas por meio de estudos de intervencdo como oficinas, grupos de apoio,
capacitacOes, treinamento de Mindfull Self-Compassion (MSC), suporte psicoldgico, terapia
cognitivo-comportamental, redacdo expressiva, programas com modelos dindmicos e
flexiveis, de forma a atender as necessidades individuais de cada trabalhador em cada

organizacao.
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Cabe destacar a relevancia de se realizar mais pesquisas sobre essa tematica, inclusive
com populagdes maiores, com a possibilidade de aprofundamento e melhor compreenséo de
todos os aspectos, com vistas a um melhor enfrentamento das adversidades, de maneira

saudavel, sem danos aos trabalhadores, aos pacientes e a instituicao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO!

Ministério da Educacéo
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado

Titulo do projeto: Carga mental de trabalho e agravos ocupacionais em trabalhadores de
salde de atencéo primaria

Autoras da pesquisa: Profa. Dra. Rafaela Andolhe, Profa. Dra. Paula Ceballos Vazquez,
Profa. Dra. Graziele de Lima Dalmolin, Profa. Dra. Tania Bosi de Souza Magnago, Profa.
Dra. Eniva Miladi Stumm

Pesquisadora responsavel: Rafaela Andolhe

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de
Enfermagem

Telefone para contato: (55) 9.9959-0248

Local da coleta de dados: Atencdo priméaria em saude do municipio de Santa Maria e ljui

Eu, Rafaela Andolhe, responsavel pela pesquisa: Carga mental de trabalho e agravos
ocupacionais em trabalhadores de satde de atencdo priméaria e demais autores da pesquisa, 0
convidamos a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende avaliar a carga mental de trabalho, o estresse ocupacional, a dor
musculoesquelética e a resiliéncia de trabalhadores da atencdo primaria. Acreditamos que ela
seja importante pois essa avaliagdo podera contribuir para elaborar estratégias para promover
qualidade de vida no trabalho.

Para a coleta de dados sera utilizado um protocolo de pesquisa, que abrange a entrega
de questionarios autopreenchiveis, a serem respondidos no local de trabalho. Sera realizado
convite a todos os trabalhadores que atenderem os critérios de incluséo, sendo esclarecidos 0s
objetivos e a relevancia da investigacdo. Em sequéncia, aos trabalhadores que aceitarem
participar, serd fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — ANEXO
A, que assegura o esclarecimento dos objetivos, sigilo, anonimato das informac6es fornecidas,
bem como garante a participacdo livre na pesquisa, incluindo o direito de ser excluido, sem
onus, se assim for sua vontade do participante.

Poderdo ocorrer cansaco ou desconforto por parte do participante em funcdo da
extensdo dos instrumentos, mobilizacdo de sentimentos por lembrancas de experiéncias
vivenciadas no trabalho. Nesses casos, a coleta de dados serd interrompida, podendo ser
retomada em outro momento ou ndo, a depender da sua vontade.

Os beneficios oferecidos com esta pesquisa ndo séo diretamente aos participantes, mas
os resultados poderdo contribuir para elaborar estratégias de melhoria aos servigos, no que se
refere & saude do trabalhador. Contribuira, também, para a construgdo do conhecimento em
salde e em enfermagem. Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar
qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com
algum dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa. Os gastos necessarios para a
sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. Fica, também, garantida a
indenizagdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa.

1Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM — Cidade Universitaria — Bairro Camobi — Av. Roraima, n°® 1000 — CEP: 97.105-900 — Santa
Maria/RS — Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55) 3220-8009 — E-mail: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br —
Web: www.ufsm.br/cep.


http://www.ufsm.br/cep
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Ainda, apo0s analise dos dados, caso seja identificada a necessidade de atendimento
psicoldgico serd sugerido a estes profissionais, uma abordagem individual orientando-se que
procurem atendimento psicolégico, gratuito e com horario agendado, no servico de qualidade
de vida da UFSM. As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser
divulgadas, apenas, em eventos ou publicacdes cientificas da area de conhecimento, sem a
identificacdo dos participantes.

Autorizagdo

Eu, , apos a leitura ou a escuta da
leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com 0 pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas dividas, estou suficientemente informado,
ficando claro para que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento
a qualguer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também
dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos
ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de
espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este
termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Santa Maria, de de 20 )

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura da mestranda pesquisadora
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APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE?

Ministério da Educacéo
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado

Titulo do projeto: Carga mental de trabalho e agravos ocupacionais em trabalhadores de
salde de atencéo primaria

Autoras da pesquisa: Profa. Dra. Rafaela Andolhe, Profa. Dra. Paula Ceballos Vazquez,
Profa. Dra. Graziele de Lima Dalmolin, Profa. Dra. Tania Bosi de Souza Magnago, Profa.
Dra. Eniva Miladi Stumm

Pesquisadora responséavel: Rafaela Andolhe

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de
Enfermagem

Telefone para contato: (55) 9.9959-0248

Local da coleta de dados: Atencdo priméaria em saude do municipio de Santa Maria e ljui

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados por
meio do preenchimento de um questionario com questdes objetivas referentes a dados
sociodemogréaficos (sexo, idade, entre outras), profissionais (tipo, anos trabalhados, entre
outras) e de saude (carga mental de trabalho e resiliéncia), na atencdo priméaria do municipio
de Santa Maria e ljui.

Informam, ainda, que estas informacdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, no
decorrer da execucdo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas de forma
anonima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM — Avenida Roraima, n°® 1000 —
prédio 26 — Departamento de Enfermagem — sala 1431 — 97.105-970 — Santa Maria/RS, por
um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da Profa. Pesquisadora Rafaela Andolhe.
Ap0s este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSM em ) , com o numero de registro CAAE

Santa Maria, de de 20 )

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura da mestranda pesquisadora

2Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM — Cidade Universitaria — Bairro Camobi — Av. Roraima, n°® 1000 — CEP: 97.105-900 — Santa
Maria/RS — Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55) 3220-8009 — E-mail: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br —
Web: www.ufsm.br/cep.



ANEXO A - AUTORIZACAO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL PELO
PROJETO MATRICIAL PARA A UTILIZACAO DOS DADOS

Ministério da Educagdo

der . .
ha‘i::::"‘»l_ Universidade Federal de Santa Maria @
F 8 ‘5% Centro de Ciéncias da Saide CCS
5}, i Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem-Mestrado
s & CENTRO DE |
., . CIENCIAS DA SAUDE
LUFSM

L]

AUTORIZACAO

Autorizo a mestranda Taina Caroline Gongalves de Souza, estudante do
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da UFSM — PPGENf, a acessaro
banco de dados do projeto de pesqguisa intitulado “Carga mental de trabalho,

estresse ocupacional, sofimento moral e resiliéncia em trabalhadores de salde de
atemgio primaria®, registro n"053226 a aprovado pele CEP/UFSM CAAE n:
268509219.4.0000.5346, do qual sou pesquisadora responsavel.

Santa Maria, 2 de novembro de 2021.

- .
| I .
. )‘i‘-_":-{a-uln;._._n--JL. -

Rafaela Andolhe
Professor permanente do PPGERfIUFSM
Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem UFSM
Coordenadora do Projeto
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA,
LABORAL E PERFIL DE SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
ESTUDO: RESILIENCIA EM TRABALHADORES DA
ATENCAO BASICA A SAUDE

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, LABORAL E PERFIL DE SAUDE

BLOCO A — SOCIODEMOGRAFICO

Al. Unidade:

A2. Tipo de unidade:
(1) uBs
(2) ESF

A3. ldade: anos

A4, Sexo:
(1) Feminino
(2) Masculino

Ab. Estado civil:
(1) Com companheiro(a)
(2) Sem companheiro(a)

AG. Filhos:
(1) Sim
(2) N&o

A6.1. Caso a resposta anterior seja “sim”, quantos?

AT7. Cargo:

(1) Enfermeiro(a)

(2) Médico(a)

(3) Odontéblogo(a)

(4) Administrativo (auxiliar de escritorio, secretario(a), recepcionista, almoxarifado)
(5) Técnico(a) de enfermagem

(6) Auxiliar de enfermagem

(7) Auxiliar de consultério dentario

(8) Agente comunitario de satde

(9) Outro

A7.1. Caso a resposta anterior seja “outro”, qual:

A8. Maior formacdo COMPLETA:
(1) Ensino Fundamental

(2) Ensino Médio

(3) Graduacdo

(4) Especializagio/Residéncia

(5) Mestrado

(6) Doutorado

A9. Tempo de formagdo do curso em anos:

B1. Tempo de trabalho na Atencao Primaria a Saude: anos

B2. Tempo de trabalho na unidade: anos

B3. Possui outro emprego ou vinculo empregaticio:
(1) Sim
(2) Nao

B4. Qual a sua satisfacdo no trabalho na unidade onde atua:
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Indiferente

(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito
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B5. Tem intencdo de deixar o trabalho:
(1) Sim
(2) N&o

BLOCO C — PERFIL DE SAUDE

C1. Voce pratica atividade fisica?
(1) Sim
(2) Nao

C2. Caso a resposta anterior seja “sim”, quantas vezes por semana:
(1) 1 vez

(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes

(5) 5 vezes ou mais

C3. Vocé tem tempo para o lazer?
(1) Sim

(2) N&o

(3) As vezes
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BLOCO E - ESCALA DE RESILIENCIA

Em cada questdo assinale a alternativa que revele a sua percepcao, levando em consideragéo os niimeros:

DISCORDO

Totalmente

Muito

Pouco

NEM
DISCORDO
NEM
CONCORDO

CONCORDO

Pouco

Muito

Totalmente

E1. Quando eu faco
planos, eu levo eles até
o fim

4

E2. Eu costumo lidar
com os problemas de
uma forma ou de outra

E3. Eu sou capaz de
depender de mim mais
do que qualquer outra
pessoa

E4. Manter interesse
nas coisas é importante
para mim

ES5. Eu posso estar por
minha conta se eu
precisar

E6. Eu sinto orgulho de
ter realizado coisas em
minha vida

E7. Eu costumo aceitar
as coisas sem muita
preocupacao

E8. Eu sou amigo de
mim mesmo

E9. Eu sinto que posso
lidar com vérias coisas
a0 mesmo tempo

E10. Eu sou
determinado

E11. Eu raramente
penso sobre 0 objetivo
das coisas

E12. Eu fago as coisas
um dia de cada vez

E13. Eu posso enfrentar
tempos dificeis porque
ja experimentei
dificuldades antes

E14. Eu sou
disciplinado

E15. Eu mantenho
interesse nas coisas

E16. Eu normalmente
posso achar motivo para
rir

E17. Minha crenca em
mim mesmo me leva a
atravessar tempos
dificeis

E18. Em uma
emergéncia, eu sou uma
pessoa em quem as
pessoas podem contar
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DISCORDO NEM CONCORDO
DISCORDO
Totalmente | Muito | Pouco NEM Pouco Muito | Totalmente
CONCORDO
E19. Eu posso
g_eralrrjente olhar uma 1 2 3 4 5 6 7
situacdo em diversas
maneiras
E20. As vezes eu me
obrigo a fazer coisas 1 2 3 4 5 6 7
guerendo ou ndo
E21: Minha vida tem 1 2 3 4 5 6 7
sentido
E22. Eu ndo insisto em
coisas as quais eu ndo 1 2 3 4 5 6 7
posso fazer nada sobre
elas
E23. Quando eu estou
numa situacdo dificil,
eu normalmente acho ! 2 3 4 5 6 !
uma saida
E24. Eu tenho energia
suficiente para fazer o 1 2 3 4 5 6 7
que eu tenho que fazer
E25. Tudo bem se ha
pessoas que ndo gostam 1 2 3 4 5 6 7
de mim




ANEXO D - AUTORIZAGCAO DA 42 CRS

ESTALD DO KD GRANDE DO SUL

SECRETARIA DE 3aUDE ]
4 COORDENADDRIA REGIONAL DE SAUDE

NCLES REGIOMAL DE EDUCAGAD EM SAUDE COLETIVA - NURESD
AUTORIZAGAD INSTITUGIONAL

Ey Fabricia Ennaes da Silva Costa, Delegada Regicnal de Sadde da 4*CRS, e Mima
Domeles Moreira, Coordenadora do Nicleo Regiocnal de Educagdo Permanente em Saude,
abaixo assinado, autorizamos a realizagio do PROJETO DE PESQUISA:CARGA MENTAL
DE TRABALHO, ESTRESSE OCUPACIONAL, SOFRIMENTO MORAL E RESILIENCIA EM
TRABALHADORES DE SAUDE DE ATENGAD PRIMARIA, a ser conduzido pela doutoranda
Mauren Pimental Lima, tendo coma arentadora a ProfDr Rafeela Andalhe & co-orientador o
Pof. Dr. Luis Felipe Dias Lopes

Fomos infarmadas pelas responsdveis do estude, sobre as caracleristicas e n::l:ujell'ms da
pegquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na Instituic8o a qual representa-
mes, '

Esta instituicio estd ciente de suas responsabildades como Instituicao co-participante
do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-
estar dos suleltos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a
garantia de tal seguranga e bam-estar.

Data: Santa Maria, 15 de julho de 2021 .

.l-ll:|";|_"\.|.|""\. I'..-'— =
Mrrg Dorneles Marera

Coordenadora do Nicles Regional de Educagdo Permanents em Sadde 4CRS

_
NURESC
lL__.aﬂ CRS. h

'|-::'..L— o B T e L
abricia Ennus da Eh'-r# En';l;

Delegada Regional de Sadde 4'CREGERT I Fnee da S Casto

egada Ragional de Sadde
Dl m-l."‘?ﬁ]ﬂ

ARCRS = Sanie Hacke [RE
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ANEXO E — AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

FRIPITURA BANIERaL D

AR A e TARO COMOGRADE QOB
SECRETARIA DE MUNICIPID DA SAUDE
A AN PERAE0 et FeIEOAL NOCLEQ DE EDUCACAD PERMANENTE EN SAJDE
FONE: 2821701
wmachnmnmm

Vimas por melo deste, nfonmar que 0 progeto intiutado "PROJETO DE PESQUISA:
CARGA MENTAL DE TRABALMO, ESTRESSE OCUPACIONAL, SOFRIMENTO MORAL
E RESILENCIA EM TRABALMADORES DE SAUDE DE ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE" de susords RAFAELA ANDOLHE. vinoueds 80 Curso g Pés-Graduacdo em
Enfernagem ca Unhersidace Federal de Santa Mara, poderd ser desenvahido juro @
fede de sadde pibiica do Municio de Santa Mara-RS, conforme aprovagao préva do
Comité de Ctica o Pesqusa com Sares Humanos ~ CEP da refenda insstuigio.

O prapto da pesquisa tem por chyetivo avalar a carga mental do trabaino, o ostresse
ocupaconal. o sofrimento maral o 4 reslidnca de rabakadores da stencho pomadna

Ful informado pelo responsdvel do estuda, sobre as caracleristicas @ obetivos da
pesquea. bem como das stvidades que S0rdo IBAIZACES Na NSINAGHO 8 QUi represento.

N& parteza de compartihamnmas nisrssses comuns. Sendo o que tINhamos pars o
mameanic.

Sanrts Maria, 19 39 novembro de 2019

MELLO DA RDSA
Nocleo de Educagio Permanente ds Saide
Secrotana de Muncipio da Sacds de Sants Mana

TS LTI TN STPAL R B0 A A
BECATYAALS 0F USR0SV O
WMMAED DE T TAS IS PENMANENTS De BALDE
O B SALACNYT NS



ANEXO F - AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 13Ul

MUNICIPIO DE 1JUl — PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
GABINETE SECRETARIO

Eu MARCO ANTONIO ATKINSOM, abaixo assinado, responsavel pela
Secretaria Municipal da Satde do Municipio de Hui, autorizo a realizacio do estudao
Carga mental de trabalho, estresse ocupacional, sofrimento moral e resiliéncia em
trabalhadores de salde de atencdo primdria, a ser conduzido pelos pesguisadores
Prof? Dr2 Eniva Miladi Stumm, Prof? Dr? Rafaela Andolhe, Prof2 Dr2 Paula Andrea
Ceballos Vasquez, Prof2 Dr2 Graziele de Lima Dalmaolin, Prof2 Dr2 Tania Bosi de Souza
Magnago.

Fui informado, pelo responsdvel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos
da pesguisa, bem como das atividades que serdc realizadas na instituicdo a qual
represento.

Esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades como instituic8o co-
participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-
estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar,

ljui-RS, 10 de junho de 2020.

MARCO %iyn ATKINSON
ecretdrio licipal da Satide

97



ANEXO G - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

$F e, UNIVERSIDADE FEDERAL DE

& t SANTA MARIA/ PRO-REITORIA (.._2 ﬂm“mi
3 DE POS-GRADUACAO E

i PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADS DO CEP

DADDS DA EMENDA

Titulo da Peaquisa: Carga mental de trabalho, estresse ocupacional, sofmmento moral & reslliéncia em
trabalhasares de salde de atengao primana

Peaqulsador. Rafasla Andohe

Area Tematlica:

Wergdo: 3

CALE: 268:559219.4.0000.5346

Institulpdo Proponents: Universidade Federal de Santa Mana! Pro-Reliona de Pos-Graduacdo 2
Patrecinador Principal: Financiamento Proprio

DaDDs D PARECER

HOmere oo Parecer: 4.352.355

& presentagdo do Projeto:
Pela notfcagio o proponente agresentou emeanda 30 projeto Intitulado “Carga mental de frasaiho, estressa
ccupacional, sofimeanto moral 2 resli2nca em Tabahadorss de salde de alengao primara.”

A emanda fol |estificada nos seguintes temnos: A aprovacdo dessa emenda Impllea jnuma] ampllagas 5o
lozal que compdem o presents estuda, o qual & farmade pela Atencdo Primaria & Sadde (APS), do
municiplo de Santa Mara — RS para 05 municiplos partencentas 3 4* Coordenadona Reglonal de Saode da
clfade de Santa Mara — RS, o quals cumespondem a0 Aguedo, Casequl, Capdo do Clpd, Dilermanda e
Agular, Dona Franclsca, Faxinal do Sofwmo, Formiguelro, Raara, [tacurubd, vora, Jaguar, Jar, Jolio de
Castihos, Mata, Mowa Esperanga do Sul, Nowa Paima, Paralso do Sul, Pinhal Grande, Quevedos, Resiinga
Seca, Santa Marla, Sanilago, S30 Frandsco de Assls, Sdo Jodo do Poidsine, Sdo Martinho da Sema, 530
Padro do Sul, 530 Sepe, S3o0 Vicente do Sul, Sivelra Martins, Toropl, Unistalda, Wila Mova do Sul 2
Tupadretd. Tal necessidase 1ol Identifcada, antedomments, 3 reallzagdo da etapa de coleta de dados, na
APS do muriclplio B2 Sants Marta - RS, na qual 3 populagio totslzana sprodmadamants 300 trabalhadores
ndo abendenda alguns dos objetvos do presente estudo. [] Aleragdo 1: Amplagdo do local de estudo para
a Atengdo Primana ge Sadde 308 municlphos que compdem a 4* Coordenadarla Reglonal de Sabde (42
CRSL

Endensgs:  Sversds Roraima, 1000 - Pridio da Relons - 7 andar - saki 783 - Sabs Comiild de B - 57105000 - Santa
Balree:  Carrobi CEP: 57 105670

LF: RS Musdsipla:  EANTA MARLA,

Tl | 5530000080 E-sall: oep wsmihgmail aom
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Lonbrumciio to Pasosr: 4554 355

Esla alteragdo visa ampllar o local de estudo confoeme deserito no Hem 4.2 LOCAL DE ESTUDND: Serdo
Inciuldos indos os trabahadores da atenpio pimara municipal, Isto &, UBS, ESF e MASF, que prestam
asslsiencla direfa 3o usuaro, guals s2)am: medicos, enfermelros, profissionals de nivel t@cnico
[enfermagem, odontolegla), suxiiares 92 enfermagem, agentss comunitanos de s3a0de, snire outnas. &
populacdo compreends ahsalmente 300 frabalhadores, aproximadaments. Serdo exciuldes os trabahadonss
afasiados do trabalho por qualquer motivo, no periodo de coleta de dados. Esta alteraclo visa a ampllagdo
o0 local de estudo, 0 qual comesponde as Unidades Basicas de Salde [USS) e Estratéglas de Saloe oa
Familla (ESF) sarvigos estes, gue complem a AtencSo Primana da Sadte (AFS) 0o municiolo de Santa
Mara - RS, para as APS formam os municiplos da 42 Coordenagoria Reglonal de Sagde (£3CRS). Tal
ampllagdo visa a participagdo no presents estwdo, 92 todos of frabalhadores de saods atuantes em tals
munlziplos. Exsa alteragdo justifica-se, pelo fato haver a necessidade d2 ampllagdo da amostra dos
participantes do esiwdo, para aproximadaments 1000 mil rabalhadores de salde da AFS, visando assim
garantr a qualkdade, validade & conflabilidace do feste pslcometncn da Escala Subjetiva de Carga Mental no
Trabaihg (ESCAM) para o contexto brasielno.”

Em fungio o5 documenios apresentados, 3 emenda pode ser aprovada.

Objativo da Pasquisa:

Avallario dos Riscos o Benaficlos:

Comentarios @ Conslderagdes sobre 3 Pesqulsa:
Consldsragies sobre 08 Termos ds apresenta;so obrigatarta:
-Ftummp:ma:

Conclustes ou Pandénclas e Lista de Inadaquagtes:

Enderege:  Averida Reraima, 1000 - Prédio da Relioria - 75 andar - sala T3 - Sala Comilk de Btiea - 57105000 - Eanta
Baaliws  Carvah CEP! 57 105670

UF: 73 Musdsiphe:  SMNTA MARLA,

Tedalone: | 56)3020-6360 E-mail: cep usmghgmal com
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Conslderagies Finals a critérlo do CEP:

Esta parscer fol slaborads bassado nog documentos abalze relaclonados:

asil

Tipo Documenta Arquiva _| FPastagem ALfor SRuERa0
Imformaglies Baskas| PH_INFORMAGDES BASICAS 170860 16/07/2021 Azein
da Projeto § E3pdf 1554014
Cartros Emenda_dols_quaria pdf 1672021 |Rafasla Andolhe Acaito

15:53:25
Cautros EmendaMiMEZCAMZD2D. pal DEMT2020 |Rafasla Andoihe Acaito
15:33:24
Cautros projetnGAP. pdl 11122019 |Rafasla Andolhe Aceito
1010538
PFrojeto Dedalhada | | MescamFinallsz. pof 11122019 |Rafasia Andolhe Acaito
Erochura 10058
D-Eﬂla% de temmoCpmidencialidade. pdf 11122019 |Rafasia Andolhe Acaito
Pesquisadores 10:01:21
Cautros foinaroshoassinada pdl 11122019 |Rafasia Andolhe Acaito
094343
Diecia de autoriza pal 0322018 |Rafasla Andoihe Acaito
Instiuk=o e 144702
Infraestniura
TCLE / Termas de | tcdeFinal.pdf 0322019 |Rafasia Andodhe Aceito
Azzamtimenio ! 144345
Justificativa de
Auséncia
Foiha de Rosto folhabefRosin. pdf 0312019 |Rafasia Andolhe Acaito
14:41:31
Sltuacio do Parecer
ApTovankd
Mecesslia Apreciacio da COMEP:
HaD
SANTA MARIA, 1T de Julho de 20241
Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADRDS
(Coordenadoria))

Endeiegs: Avends Roraima, 1000 - Pridio da Relons - 7 andal - sak 783 - Eala Domilk de Etiea - 571054000 - Santa

Balids Carols CEP: o7 05870
UF: RS Mausiciplo:  SANTAMARLA
Tehifone: | 55a0LG360 E-mail:

i LTl oo

100



