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APRESENTACAO

A dissertacdo de mestrado intitulada ‘’Workaholism, sintomas ansiosos, depressivos,
estresse e qualidade de vida em enfermeiros da estratégia satide da familia®’ ¢ apresentada pela
discente Nanielle Silva Barbosa. Bacharel em Enfermagem pela Universidade Estadual do Piaui
(UESPI), possui pos-graduacdo em Saude Publica, Docéncia no Ensino Superior, Salde da
Familia e Comunidade e Enfermagem em Saude Mental. Atualmente encontra-se como bolsista
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

A aproximacdo com a area de Saude Mental iniciou-se na graduacdo, a partir do
Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “’IntervencGes para prevencdo do comportamento
suicida em universitéarios: revisdo integrativa. Posteriormente, ao concluir a pds-graduagdo em
Saude Publica, desenvolveu o trabalho de conclusdo ‘’Promoc¢do do autocuidado em salde
mental com agentes comunitarios durante a pandemia da Covid-19 e ‘’Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em Salde Mental’” ao concluir a pos-gradua¢do Enfermagem em
Saude Mental.

O interesse pelo estudo da Satude Mental do trabalhador se fortalece durante os dois anos
de formacdo pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e
Comunidade (PRMSFC-UESPI), no qual atuou com enfermeira nos servicos da rede de
Atencdo Primaria em Satde do municipio de Teresina, Piaui, incluindo a Estratégia Saude da
Familia. Entre os anos de 2020 e 2022 ocorreu a pandemia da Covid-19, momento em que foi
possivel observar as relacdes do trabalhador com seu trabalho, a exposicdo a contextos
desgastantes e o sofrimento mental vivenciado pelos profissionais, o que despertou o olhar
critico-reflexivo em aprofundar os conhecimentos que envolvem salde e trabalho.

Ao ingressar como discente de mestrado no Programa de Po6s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (PPGENF-UFPI), encontra-se inserida como
membro do Grupo de Estudos e Pesquisas em Saude Mental e Trabalho (GEPSAMT),
contribuindo como autora e coautora em producdes cientificas relacionadas a tematica.

Estudos em Saude Mental e Trabalho contribuem para o entendimento da complexa e
multifacetada relacéo do individuo com suas atividades laborais, possibilitando a compreenséo
da influéncia das caracteristicas e condi¢Bes de trabalho no adoecimento fisico e psiquico do
trabalhador. Assim, torna-se possivel sensibilizar e conscientizar usuéarios, trabalhadores,
gestores e organizacgdes acerca da importancia de politicas publicas de salde que promovam

ambientes de trabalho saudaveis e, consequentemente, a saude do trabalhador.



RESUMO

BARBOSA, Nanielle Silva. Workaholism, sintomas ansiosos, depressivos, estresse e
qualidade de vida em enfermeiros da estratégia sadde da familia. 2023. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Piaui, Teresina-PI, 2023.

Introducdo: o workaholism faz referéncia a um padrdo cronico de alto investimento no
trabalho, sendo atribuido as jornadas de longas horas e como uma obsess@o incontrolavel.
Enfermeiros estdo expostos a situacfes que podem levar a esses comportamentos disfuncionais
no trabalho, ampliando os riscos ao bem-estar fisico e mental, bem como quedas representativas
na satisfacdo com a Qualidade de Vida. Objetivo: analisar a correlacdo entre workaholism,
sintomas ansiosos, depressivos, estresse e Qualidade de Vida em enfermeiros da Estratégia
Salde da Familia. Método: estudo transversal com 142 enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia de Teresina, entre novembro de 2022 e abril de 2023, por meio de instrumento
autoaplicavel composto por questdes relacionadas ao perfil sociodemografico, ocupacional e
clinico, a Dutch Work Addiction Scale, a Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form e
a versdo abreviada do Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial
de Saude. Os dados coletados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 26. Foi aplicada estatistica descritiva exploratoria, medida de posi¢cdo media, intervalo
de confianca, medida de dispersdo, frequéncia absoluta e relativa. Para analise inferencial, foi
aplicado o teste X2 (qui-quadrado) com correcdo de Yates, teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov e Teste U de Mann-Whitney. O teste de correlagédo de Sperman foi utilizado para
analisar a relacdo entre os escores. Para as variaveis que apresentaram significancia, aplicou-se
0 modelo de regressao logistica para calcular a razdo de chance. O nivel de significancia
adotado foi de 5%, com intervalos de confianca de 95%. A pesquisa recebeu aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui sob parecer de nimero
5.637.815. Resultados: o aumento do escore de Trabalho Excessivo aumentou em 25,2%
sintomas de depresséo, 27,7% sintomas de ansiedade e 42,5% sintomas de estresse; 0 aumento
do escore de Trabalho Compulsivo aumentou em 33% sintomas de depressao, 32,2% sintomas
de ansiedade e 42,9% sintomas de estresse; 0 aumento do escore de Vicio em Trabalho
aumentou em 31% sintomas de depressao, 32,1% sintomas de ansiedade e 45,7% sintomas de
estresse. O aumento do escore de Trabalho Excessivo diminuiu em 27,5% o0s escores do
dominio fisico, em 37% os escores do dominio psicoldgico, em 34,5% os escores do dominio
relagBes sociais, em 26,7% os escores do dominio meio ambiente e em 35,8% o escore global;
o Trabalho Compulsivo diminuiu em 16,5% os escores do dominio fisico, em 36,7% 0s escores
do dominio psicoldgico, em 42,7% os escores do dominio relagBes sociais, em 24,8% 0s escores
do dominio meio ambiente e em 34,6% 0 escore global; o Vicio em Trabalho diminuiu em
24,6% os escores do dominio fisico, em 39,3% os escores do dominio psicoldgico, em 40,5%
0s escores do dominio relac6es sociais, em 27,7% os escores do dominio meio ambiente e em
37,7% o escore global. Concluséo: foi evidenciado que o aumento dos escores de Trabalho
Excessivo, Trabalho Compulsivo e Vicio em Trabalho aumentou os escores dos sintomas de
depressao, ansiedade e estresse e diminuiu os escores dos dominios da Qualidade de Vida.

Palavras-chave: comportamento aditivo; ansiedade; depressdo; estresse ocupacional;
qualidade de vida; enfermeiras e enfermeiros.



ABSTRACT

BARBOSA, Nanielle Silva. Workaholism, anxiety, depressive symptoms, stress and
quality of life in nurses of the family health strategy. 2023. Dissertation (Master in Nursing)
— Federal University of Piaui, Teresina-Pl, 2023.

Introduction: workaholism refers to a chronic pattern of high investment in work, being
attributed to long hours of work and as an uncontrollable obsession. Nurses are exposed to
situations that can lead to these dysfunctional behaviors at work, increasing the risks to physical
and mental well-being, as well as representative falls in satisfaction with the Quality of Life.
Objective: to analyze the correlation between workaholism, anxiety symptoms, depression,
stress and quality of life in nurses of the Family Health Strategy. Method: cross-sectional study
with 142 nurses of the Family Health Strategy of Teresina, between November 2022 and April
2023, through a self-administered instrument composed of questions related to the
sociodemographic, occupational and clinical profile, the Dutch Work Addiction Scale, a
Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form and the abbreviated version of the World
Health Organization Quality of Life Assessment Instrument. The data collected were analyzed
in the Statistical Package for the Social Sciences, version 26. Exploratory descriptive statistics,
mean position measurement, confidence interval, dispersion measurement, absolute and
relative frequency were applied. For inferential analysis, the X2 (chi-square) test with Yates
correction, Kolmogorov-Smirnov normality test and Mann-Whitney U test was applied. The
Sperman correlation test was used to analyze the relationship between the scores. For the
variables that presented significance, the logistic regression model was applied to calculate the
odds ratio. The significance level adopted was 5%, with 95% confidence intervals. The research
received approval from the Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui under
opinion number 5,637,815. Results: the increase in the Excessive Work score increased by
25.2% depression symptoms, 27.7% anxiety symptoms and 42.5% stress symptoms; the
increase in the Compulsive Work score increased by 33% depression symptoms, 32.2% anxiety
symptoms and 42,9% stress symptoms; increased Work Addiction score increased by 31%
depression symptoms, 32.1% anxiety symptoms and 45.7% stress symptoms. The increase in
the Excessive Work score decreased in 27.5% the scores of the physical domain, in 37% the
scores of the psychological domain, in 34.5% the scores of the social relations domain, in 26.7%
the scores of the environment domain and in 35,8% the overall score; the Compulsive Work
decreased in 16.5% the scores of the physical domain, in 36.7% the scores of the psychological
domain, in 42.7% the scores of the domain social relations, in 24.8% the scores of the domain
environment and in 34,6% the overall score; Work Addiction decreased in 24.6% the scores of
the physical domain, in 39.3% the scores of the psychological domain, in 40.5% the scores of
the social relations domain, in 27.7% the scores of the environment domain and in 37.7% the
global score. Conclusion: it was evidenced that the increase of the scores of Excessive Work,
Compulsive Work and Work Addiction increased the scores of the symptoms of depression,
anxiety and stress and decreased the scores of the domains of Quality of Life.

Keywords: work; behavior addictive; anxiety; depression; occupational stress; quality of life;
nurses; primary health care.



RESUMEN

BARBOSA, Nanielle Silva. Workaholism, ansiedad, sintomas depresivos, estrés y calidad
de vida en enfermeras de la estrategia de salud familiar. 2023. Disertacion (Maestria en
Enfermeria) — Universidad Federal de Piaui, Teresina-PI, 2023.

Introduccion: el workaholism hace referencia a un patrén crénico de alta inversion en el
trabajo, siendo atribuido a las jornadas de largas horas y como una obsesion incontrolable. Las
enfermeras estan expuestas a situaciones que pueden conducir a estos comportamientos
disfuncionales en el trabajo, ampliando los riesgos al bienestar fisico y mental, asi como caidas
representativas en la satisfaccion con la Calidad de Vida. Objetivo: analizar la correlacion entre
workaholism, sintomas ansiosos, depresivos, estrés y Calidad de Vida en enfermeros de la
Estrategia Salud de la Familia. Método: estudio transversal con 142 enfermeros de la Estrategia
Salud de la Familia de Teresina, entre noviembre de 2022 y abril de 2023, por medio de
instrumento autoaplicable compuesto por cuestiones relacionadas al perfil sociodemografico,
ocupacional y clinico, la Dutch Work Addiction Scale, Depression, Anxiety and Stress Scale -
Short Form y la versién abreviada del Instrumento de Evaluacion de Calidad de Vida de la
Organizacion Mundial de la Salud. Los datos recogidos fueron analizados en el Statistical
Package for the Social Sciences, version 26. Se aplico estadistica descriptiva exploratoria,
medida de posicion media, intervalo de confianza, medida de dispersién, frecuencia absoluta y
relativa. Para analisis inferencial, se aplico la prueba X2 (chi-cuadrado) con correccidn de Yates,
prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov y Test U de Mann-Whitney. La prueba de
correlacion de Sperman se utilizd para analizar la relacion entre las puntuaciones. Para las
variables que presentaron significancia, se aplicé el modelo de regresion logistica para calcular
la raz6n de chance. EIl nivel de significancia adoptado fue del 5%, con intervalos de confianza
del 95%. La investigacion recibio aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal de Piaui bajo dictamen de nimero 5.637.815. Resultados: el aumento de
la puntuacién de Trabajo Excesivo aument6 en 25,2% sintomas de depresion, 27,7% sintomas
de ansiedad y 42,5% sintomas de estrés; el aumento de la puntuacion de Trabajo Compulsivo
aumentd en 33% sintomas de depresion, 32,2% sintomas de ansiedad y 42,9% sintomas de
estrés; el aumento de la puntuacién de Adiccion al Trabajo aument6é en 31% sintomas de
depresion, 32,1% sintomas de ansiedad y 45,7% sintomas de estrés. EI aumento del puntaje de
Trabajo Excesivo disminuyé en un 27,5% las puntuaciones del dominio fisico, en un 37% las
puntuaciones del dominio psicolégico, en un 34,5% las puntuaciones del dominio relaciones
sociales, en un 26,7% las puntuaciones del dominio medio ambiente y en un 35,8% el puntaje
global; el Trabajo Compulsivo disminuy6 en un 16,5% los puntajes del dominio fisico, en un
36,7% los puntajes del dominio psicoldgico, en un 42,7% los puntajes del dominio relaciones
sociales, en un 24,8% los puntajes del dominio medio ambiente y en un 34,6% el puntaje global,
el Vicio en Trabajo disminuyd en un 24,6% las puntuaciones del dominio fisico, en un 39,3%
las puntuaciones del dominio psicolégico, en un 40,5% las puntuaciones del dominio relaciones
sociales, en un 27,7% las puntuaciones del dominio medio ambiente y en un 37,7% el puntaje
global. Conclusion: se evidencié que el aumento de los puntajes de Trabajo Excesivo, Trabajo
Compulsivo y Adiccion al Trabajo aumentd los puntajes de los sintomas de depresion, ansiedad
y estrés y disminuyé los puntajes de los dominios de la Calidad de Vida.

Palabras Clave: trabajo; conducta adictiva; ansiedade; depresion; estrés laboral; calidade de
vida; enfermeras y enfermeiros; atencion primaria de salud.
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1 INTRODUCAO

A Saude do Trabalhador (ST) fundamenta-se nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS) por meio da Politica Nacional de Sadde do Trabalhador e Trabalhadora
(PNSTT), que visa a integralidade, com énfase na vigilancia, promocdao, protecdo da saude e
reducdo da morbimortalidade, decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos. Nesse interim, o atual conceito de salde é descrito como um completo estado de
bem-estar fisico, mental e social. Logo, é mister aprofundar os conhecimentos acerca da
complexa relagdo entre salde e trabalho e refletir até que ponto este pode contribuir com o
sofrimento do trabalhador (Brasil, 2012; Roberto et al., 2022; Trologo; Moretti; Medrano,
2022).

Os profissionais da salde, com destaque para os enfermeiros, estdo constantemente
expostos a fatores estressores. Considerando o cenario de pandemia, o impacto na Satde Mental
desses trabalhadores termina sendo maior do que danos fisicos. A situagdo provocou uma
verdadeira crise de saude, levando ao desencadeamento ou intensificacdo de sintomatologias
patoldgicas que, de certa forma, afetaram a qualidade de vida e a propria relagédo do trabalhador
com o trabalho (Ramos-Toescher et al., 2020; Schmidt et al., 2020; Santabarbara et al., 2021,
Camargo et al., 2021; Wang et al., 2020; Dong; Bouey, 2020).

Diante dos variados cenarios de atuacdo desse profissional, destaca-se a Atencao
Primaria a Saude (APS), tendo como seu principal modelo de implementacéo a Estratégia Saude
da Familia (ESF). Estudos apontam que os trabalhadores desse nivel de atengdo estdo sujeitos
ao desgaste profissional e ao desequilibrio emocional, que podem contribuir para a evolucéo de
quadros cronicos de Transtornos Mentais, como ansiedade, depressdo, estresse e sindrome de
burnout (Lopes et al., 2021; Julio et al., 2022; Peterman, 2020; Frota et al., 2021).

Ainda considerando que a atividade laboral pode ser um fator de adoecimento, é valido
ressaltar que as crescentes exigéncias do mercado de trabalho tem trazido a tona um novo
problema que pode afetar o bem-estar dos profissionais: o workaholism ou adicéo ao trabalho,
que esta relacionado a dependéncia patologica do trabalhador em relacéo ao seu trabalho a fim
de atender as expectativas impostas pela sociedade, principalmente pelas organizacgdes, o que
contribui para que esse individuo negligencie seu cuidado pessoal e, consequentemente, sua
saude (Kasemy et al., 2020; Galdino et al., 2021).

O workaholism é um termo que geralmente faz referéncia a um padréo cronico de alto

investimento no trabalho, sendo atribuido as jornadas de longas horas, excedendo as
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expectativas da organizagéo e como uma obsessao incontrolavel. Embora o conceito tenha sido
associado a atributos positivos, como extraordinério esforco em trabalhar, a maioria dos
estudiosos considera-o, principalmente, como algo negativo, pois esta relacionado a problemas
de salde, baixa satisfacdo no ambiente laboral e na vida, conflitos trabalho-familia e problemas
de sono, bem como o desempenho ocupacional prejudicado (Andreassen et al., 2017;
Andreassen; Pallesen; Torsheim, 2018).

Comportamentos adictivos desencadeiam impactos prejudiciais e contraproducentes na
saude do profissional. Pesquisas mostram uma correlacdo consistente entre vicio e estresse
ocupacional, ansiedade, insonia, disfuncdo social, exaustdo emocional e conflitos no contexto
trabalho-familia. Tais indicativos revelam a expressiva relacdo entre o workaholism e alterages
no bem-estar fisico e psicologico, além de quedas representativas na satisfacdo com a Qualidade
de Vida (Aziz; Zamary; Wuensch, 2018; Ruiz-Garcia et al., 2022; Andreassen; Pallesen;
Torsheim, 2018; Borges et al., 2021b; Gillet et al., 2021; Lichtenstein et al., 2019).

Quanto a prevaléncia da adicdo ao trabalho em profissionais de setores e areas
especificas, identifica-se que esse fenbmeno apresenta-se em diversas categorias. Entretanto,
nota-se um tropismo acentuado entre workaholism e trabalhadores de salde, com destaque para
os profissionais enfermeiros. Esses trabalhadores estdo incluidos no grupo dos profissionais de
satde mais frequentemente expostos a situacdes e eventos que podem levar a comportamentos
disfuncionais no trabalho e ampliar os riscos ao bem-estar fisico e mental, além de ocasionar
implicacdes negativas nas relac6es sociais e na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
(Adolfo et al., 2022; Galdino et al., 2021; Borges et al., 2021a).

Uma investigagdo com 839 enfermeiros portugueses atuantes em terapia intensiva
demonstrou prevaléncia de workaholism em 27,1% dessa amostra, bem como uma relacéo
negativa entre trabalho compulsivo e excesso de trabalho com a interacdo familiar. Outro
estudo, realizado entre enfermeiros poloneses, apontou uma prevaléncia de 6%, indicando que
40% dos participantes apresentavam alto risco de desenvolver workaholism (Borges et al.,
2021b; Kowalczuk; Krajewska-Kutak; Sobolewski, 2020).

Trabalhadores de salde que exercem atividades extra-hospitalares também podem
apresentar indicativos de adicdo ao trabalho e caracteristicas de vulnerabilidade psicoldgica
relacionada a dimensdo ocupacional. Entre enfermeiros que atuam na docéncia, trabalhar de
forma compulsiva, excessiva e ser workaholic aumenta as chances de altos niveis de exaustéo
emocional, despersonalizacdo e baixa eficacia profissional, dimensdes interdependentes do
burnout (Almeida et al., 2020; Galdino et al., 2021).
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Apesar dos efeitos negativos evidenciados sobre a saude do trabalhador, ao se realizar
revisao integrativa sobre o tema, nas principais bases de dados nacionais e internacionais, foi
possivel identificar lacunas na literatura acerca de estudos que investigassem a relagcdo entre
workaholism, sintomas ansiosos, depressivos, estresse e Qualidade de Vida em enfermeiros da
ESF, demonstrando, assim, a necessidade de aprofundar esse conhecimento.

Espera-se, como resultados deste estudo, a identificagdo de uma correlagdo positiva ou
negativa entre workaholism, sintomas ansiosos, depressivos, estresse e Qualidade de Vida.
Além disso, a obtencdo de informacgdes sobre como esses fatores afetam o bem-estar dos
enfermeiros, fornecimento de subsidios a pesquisas futuras e auxilio na proposicdo de

estratégias para a promogao da salde mental e ocupacional desses trabalhadores.

1.1 Questao de pesquisa

Qual a correlacdo entre workaholism, sintomas ansiosos, depressivos, estresse e

Qualidade de Vida em enfermeiros da Estratégia Saude da Familia?

1.2 Hipdtese de pesquisa

O workaholism esta correlacionado estatisticamente e de forma significativa ao aumento
dos escores dos niveis dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse e a diminuicdo dos

escores dos dominios da Qualidade de Vida em enfermeiros da Estratégia Satde da Familia.

1.3 Objeto de pesquisa

Correlacédo entre workaholism, sintomas ansiosos, depressivos, estresse e Qualidade de
Vida em enfermeiros da Estratégia Saide da Familia.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo geral

Analisar a correlagdo entre workaholism, sintomas ansiosos, depressivos, estresse e

Qualidade de Vida em enfermeiros da Estratégia Saude da Familia.
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1.4.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico, ocupacional e clinico de enfermeiros da
Estratégia Sadde da Familia;

Estimar a prevaléncia de workaholism em enfermeiros da Estratégia Satde da Familia;

Identificar os niveis de sintomas ansiosos, depressivos e estresse em enfermeiros da
Estratégia Sadde da Familia;

Verificar a Qualidade de Vida de enfermeiros da Estratégia Saude da Familia;

Associar o workaholism ao perfil sociodemogréfico, ocupacional e clinico de
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia;

Correlacionar o workaholism aos sintomas ansiosos, depressivos e estresse em
enfermeiros da Estratégia Salde da Familia;

Correlacionar o workaholism com os dominios da Qualidade de Vida de enfermeiros da
Estratégia Sadde da Familia.

1.5 Justificativa e relevancia

Os estudos em Saude Mental do Trabalhador, principalmente dos atuantes na éarea da
salde, como, por exemplo, os profissionais da categoria de enfermagem, ganharam notoriedade
por conta do periodo pandémico, onde foi evidenciado o sofrimento mental desses
trabalhadores. No entanto, percebe-se que o foco, na literatura, é direcionado majoritariamente
aos profissionais que trabalham nos niveis de aten¢do secundario e terciario, ou seja, ha uma
limitacdo de estudos que abordam essa problematica bem como seus impactos em profissionais
da APS.

Além disso, 0 modelo socioecondmico atual exige cada vez mais e pode levar o
trabalhador a adotar comportamentos de risco para sua integridade fisica e mental. A esse
contexto, € possivel inserir o workaholism ou adi¢éo ao trabalho, situacdo na qual o individuo
adota um comportamento de dependéncia e/ou vicio em trabalho, levando a negligéncia do
cuidado com sua saude e ao desencadeamento de sofrimento psiquico e, como consequéncia, a
uma Qualidade de Vida menos favoravel e a um menor desempenho e satisfacdo com as
atividades laborais.

Apesar das comprovacoes cientificas da prevaléncia desse fenébmeno em enfermeiros,

este ainda é um tema pouco estudado a nivel nacional e no ambito da APS. Logo, espera-se que
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os resultados obtidos sejam de conhecimento dos usuérios, trabalhadores e gestores em saude
a fim de contribuir para avangos na area da Saude Publica, para o desenvolvimento de acfes
estratégicas e implantacdo de politicas publicas e praticas socioeducativas que colaborem
positivamente com a salde mental, Qualidade de Vida, melhoria das condicGes e valorizacao

do trabalho dos profissionais que atuam na ESF.



17

2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 O processo de trabalho do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia

O SUS busca atender a populacdo em todos os niveis de atencdo a satde, considerando
explicitamente os servi¢os da APS. Essa corresponde ao nivel de atencdo que possibilita o
acesso ao sistema, sendo reconhecida como “porta de entrada” para problemas e necessidades
dos usuarios. Ela fornece um arcabouco de praticas que vdo além dos limites da clinica, atuando,
inclusive, na coordenacéo e integracdo da assisténcia, quando oferecida em outros servicos da
rede. Nao se trata de um modelo exclusivo do SUS, apresentando-se em diversos paises e
variando conforme politica, economia e cultura locais (Macinko; Mendonga, 2018; Bitton et
al., 2017).

O nivel primério de atengdo é um veiculo para o fortalecimento do direito & satde e dos
principios do SUS, sendo capaz de expandir o acesso, consolidar o processo de descentralizacdo
da organizacdo da atencdo a salde, oportunizar o processo de regionalizacdo pactuada entre
municipios adjacentes e coordenar a integralidade da assisténcia. Desempenha uma posi¢ao
central na composicgéo e implementacdo da rede assistencial, de forma intersetorial. Tem como
prioridade a promocéo da salde e a articulagdo de conhecimentos interdisciplinares no cuidado
individual e coletivo (Ribeiro; Scatena, 2019; Prado; Santos, 2018).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) explicita a ESF como modelo
preferencial de reorganizacdo da APS no SUS. Na PNAB, a atencdo primaria ou basica €
definida como 'um conjunto de a¢des de saude desenvolvidas em ambito individual e coletivo
que abrange a promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde. Essas acdes desenvolvem-se por meio de uma equipe
multidisciplinar, em um territorio geograficamente definido e com sua respectiva populacéo,
tornando-se o primeiro ponto de contato da populacdo com o sistema de saude (Brasil, 2017).

Nos tltimos anos, a ESF tem assumido destaque na reorganizacao e implementacao da
APS. Na ESF, a Unidade de Satude da Familia (USF) ou Unidade Bésica de Saude (UBS) insere-
se no primeiro nivel de agdes e servicos do sistema local de satde. Assim sendo, esta passa a
ser o local de contato preferencial dos usuarios com o SUS. Conforme os principios basicos da
integralidade e da hierarquizagéo, a unidade deve garantir a referéncia e a contrarreferéncia de
informagdes e assisténcia em saude para os demais niveis do sistema (secundario ou terciario),

sempre que se fizer necessario (Lima et al., 2019).
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Devido a essas responsabilidades, a ESF possui um carater fortemente burocrético, o
que disciplina o trabalhador e limita, muitas vezes, sua capacidade criativa. Os protocolos
padronizados, a I6gica de producéo por procedimentos/atendimentos e a agenda orientada para
0S programas nacionais sao exemplos de captura do trabalho vivo pelo morto. Entretanto, a
natureza instituinte do trabalho vivo em ato guarda o potencial de gerar linhas de fuga, onde se
expressa a capacidade criativa de seus agentes (Santos; Mishima; Merhy, 2018; Bica et al.,
2020).

E necessério que o processo de trabalho na ESF seja organizado pela equipe. Assim,
além da competéncia técnica, os profissionais precisam ampliar o seu nicleo de saberes para as
dimensdes politicas e de gestdo do trabalho em salde, adotando habilidades de autogestéo. I1sso
permite-lhes planejar e sistematizar o rol de a¢bes de cuidados prestados a comunidade, bem
como identificar problemas e definir prioridades no cotidiano laboral, em sintonia com a
dinamicidade da assisténcia (Santos; Melo, 2018).

A PNAB define que as equipes de profissionais que compdem a ESF sejam formadas
basicamente por médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem, dentistas,
auxiliares e técnicos de satde bucal, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e de Controle de
Endemias (ACE). Nesse contexto, destaca-se o profissional enfermeiro que, ao desenvolver
suas atividades diarias, trabalha de maneira proxima a outros profissionais e com os atores
sociais, e essa presenca tem potencial para influenciar a qualidade da assisténcia prestada a
populacdo (Brasil, 2017; Biff et al., 2020).

Os enfermeiros detém funcdo relevante a medida que desenvolvem, cotidianamente,
multiplas atividades, perpassando da geréncia até a educacdo em salde. A gestdo do cuidado é
aplicada a articulacdo das dimens@es gerencial e assistencial no processo de trabalho. Quando o
enfermeiro atua na dimensdo gerencial, ele desenvolve acoes voltadas a organizacao do trabalho e
de recursos humanos, a fim de proporcionar as condi¢fes adequadas tanto para a oferta do cuidado
ao individuo quanto para a atuacdo da equipe de enfermagem. J& a dimensao assistencial define
como foco de intervencdo as necessidades do cuidado de saude com a finalidade de atendé-las de
maneira integral (Lopes et al., 2020; Mattia; Kleba; Prado, 2018).

E valido elencar como atividades do profissional enfermeiro na APS: a participagio na
elaboracéo, coordenacdo e articulacdo do planejamento da unidade de salde, promocdo da
integracdo e do bom relacionamento das equipes de salde sob sua supervisao; investimento nas
relacOes interpessoais; identificacdo dos recursos fisicos e do perfil demogréfico e epidemiolégico

da populagdo adscrita; educacdo permanente; articular agdes intersetoriais, entre outras. Portanto,
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dentro de suas competéncias multiprofissionais, precisa estar apto a desenvolver agdes de
prevencao, promogao, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto coletivo
(Nunes et al., 2018).

Apesar dos avancgos consideraveis na saude publica brasileira, as transformacfes no
mundo do trabalho tém impactado negativamente sobre os direitos sociais, a politica de satde
e o trabalho da enfermagem. As condigdes de trabalho na APS tém influenciado a satisfacdo
profissional, os processos de adoecimento e até mesmo o desejo de abandonar a profissao. Essas
questdes desmotivam os profissionais e provocam efeitos negativos para a qualidade da
assisténcia prestada a populacao (Farias et al., 2021; Pereira et al., 2022; Anskaér; Falk; Sverker,
2022).

A precarizacdo do trabalho na APS pode ser relacionada ao aumento de licencas de
salde emitidas por profissionais para tratamento de transtornos mentais e comportamentais,
além de doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo. Além disso, profissionais de
enfermagem tém apresentado indicativos para outras doencas, entre elas, a Sindrome de
Burnout (Dias et al., 2020; Rezio et al., 2022).

De acordo com Damascena e Vale (2020), a precarizacdo e sobrecarga sdo uma
realidade para a enfermagem na APS. O subdimensionamento dos trabalhadores nas unidades
tem gerado um acimulo de atividades para o enfermeiro. Além disso, a falta de recursos
materiais € um desafio para os profissionais das equipes, comprometendo a assisténcia aos
usuarios e causando interrup¢des no atendimento. I1sso condiciona o desempenho do trabalhador
a uma assisténcia muitas vezes baseada em solugdes por meio de improvisos devido a falta de
material.

Conforme estudo realizado por Silva et al (2017), o processo de trabalho da enfermagem
caracteriza-se por um acumulo de responsabilidades, cargas de trabalho e tarefas assistenciais
e gerenciais complexas que podem exigir demandas fisicas e psicolégicas que vdo além do que
um trabalhador suporta. A pressdo por metas, fragmentacdo de tarefas, questdes
administrativas, ambientais e de relacionamento, competitividade, baixa autonomia,
inseguranca no trabalho, sobrecarga, alta demanda, falta de trabalho em equipe e repetitividade
de tarefas sdo todas caracteristicas presentes no dia a dia da enfermagem da APS e que
contribuem para o adoecimento fisico e mental desse profissional.

Observa-se que o enfermeiro, ao se inserir na ESF, atua em um cenario de
complexidades que, além das competéncias e habilidades que lhes sdo exigidas, convive com

multiplos interesses e ambientes, o que amplia suas responsabilidades que, associadas as
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dificuldades existentes e ao engajamento em proporcionar o0 bom andamento do servico, pesam no
seu cotidiano, acarretando no sentimento de sobrecarga, estresse e insatisfagdo com o trabalho
(Costa; Nascimento, 2019).

2.2 Workaholism e sua relacdo com o trabalho e a saude dos enfermeiros

Duas dimensdes devem ser levadas em consideracdo quando se busca caracterizar o
workaholism: a comportamental, que se refere ao trabalhar excessivamente, isto é, quando o
individuo investe demasiados tempo e energia no trabalho, muito além do que é esperado; e a
cognitiva, quando se trabalha compulsivamente ao ter um impulso irresistivel de se envolver
em assuntos do trabalho (Schaufeli; Taris; Bakker, 2008; Griffiths; Demetrovics; Atroszko,
2018).

O comportamento obsessivo caracteriza o workaholism, e demais evidéncias na
literatura vém apresentando alguns modelos tedricos a fim de melhor explica-lo: afeto-
cognicdo-comportamento (o trabalhador gosta do seu trabalho, experimenta algum tipo de
ansiedade quando ndo esta engajado e estd um pouco sobrecarregado, no entanto, acha-o
satisfatorio); conflito de papéis (aparece como facilitador e, segundo autores, 0 workaholism
esta relacionado ao bem-estar negativo e ao burnout) e Personalidade e Incentivos (o vicio em
trabalho é resultado da interacdo entre tracos de personalidade e incentivos pessoais e
organizacionais) (Di Stefano; Gaudino, 2019; Borges et al., 2021a).

Entende-se que as circunstancias e as motivacdes associadas ao workaholism pertencem
a uma complexidade de fatores multidimensionais, nos quais podem ser incluidos: oscilagdo ou
falta de autoestima, sentimento de inferioridade, medo do fracasso, desejo de realizacéo,
exigéncias organizacionais acentuadas, pressdo social (valorizacdo constante de alta
produtividade e desempenho), dentre outros (Kang, 2020).

Pessoas identificadas com “vicio” ou “dependéncia” do trabalho sdo conhecidas como
individuos workaholics e podem ser classificados em trés perfis comportamentais: 0
compulsivo-dependente (apresenta a compulsdo excessiva ou irracional para trabalhar); o
perfeccionista (excessiva necessidade de controle, rigido e inflexivel e focado em detalhes); e
0 orientado para a realizacéo (caracterizado pela motivacao para a realizagéo, identificado com
a carreira e esforcando-se para alcancar a exceléncia) (Oates, 1971; Scott; Moore; Micelli,
1997).
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As principais caracteristicas desses individuos sdo estar absorvidos de forma intensa
com o trabalho, com longas jornadas diérias, excesso de carga, ritmo acelerado e desejo
desenfreado por resultados. Esses fatores geram uma deturpacdo na relacdo individuo-
organizacdo e um comprometimento na qualidade de vida das pessoas, acarretando serias
consequéncias para a saude (Hu, 2018).

Individuos workaholics passam a maior parte de sua vida no local de trabalho ou
realizando atividades a ele relacionadas. Tendem a ser altamente exigentes, o que se torna um
comportamento obsessivo. Essa obsessdo tem relacdo com a satisfacdo de necessidades
psicolégicas por meio de atividades laborais, as recompensas financeiras ou ao status social
obtido. Essa desproporcional carga vem acompanhada por sintomatologias negativas que
acometem a satde (Mazzetti; Schaufeli; Guglielmi, 2018).

O workaholism tem sido amplamente considerado causado por tracos de personalidade,
fatores intrinsecos e caracteristicas pessoais como autoeficacia. Além desses, fatores externos
e ambientais também sdo levados em consideracdo. Investigacdo recente analisou a
possibilidade da lideranca negativa como causa do vicio em trabalho. Descobriu-se uma relacéo
entre lideranca disfuncional e tendéncias workaholic, enfatizando o impacto negativo que
condigdes de trabalho insustentaveis podem ter na vida e no bem-estar dos
funcionérios. Claramente, o workaholism traz consequéncias prejudiciais nos niveis individual,
interpessoal e organizacional (Andreassen et al., 2018; Ruiz-Garcia et al., 2022).

A sociedade movida pelo trabalho pode compreender o workaholism como algo positivo
e romantiza-lo, acreditando que um trabalhador workaholic é um trabalhador dedicado,
apaixonado pelo que faz, ambicioso e bem-sucedido. No entanto, um individuo “viciado” em
trabalhar pode estar passando por situacGes deprimentes e de profundas perturbacgdes, cujo
estado mental é prejudicial a si mesmo e aos outros (Griffiths; Demetrovics; Atroszko, 2018).

Compreende-se que uma rotina baseada em um estilo de vida focado no trabalho
excessivo pode, efetivamente, ocasionar elevados niveis de sintomas associados a ansiedade e
a depressdo. Outros estudos apontam como consequéncias: complica¢Bes cardiovasculares,
distdrbios do padrdo do sono e aumento dos niveis de estresse, sindrome de burnout e estresse
traumético secundario, outros problemas de salide mental e alteragdes no relacionamento
familiar. Todavia, esses sinais e sintomas por si s6 ndo expressam um possivel adiccdo ao
trabalho, um diagnostico complementar deve analisar também aspectos psicologicos e sociais
do trabalhador (Kwak et al., 2018; Kasemy et al., 2020; Ariapooran et al., 2019; Borges et al.,
2021a).
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Evidéncias indicam a prevaléncia do workaholism entre trabalhadores de diferentes
setores econdémicos, com destaque para os trabalhadores da area da saude, a exemplo,
profissionais enfermeiros. Na atualidade, os desafios associados ao contexto de trabalho dos
enfermeiros, a saber, fadiga, sobrecarga de trabalho, elevados niveis de estresse e burnout,
violéncia, interacdo trabalho-familia, podem ser identificados como fatores potenciadores de
workaholism ou como consequéncia do mesmo (Dospinescu; Dospinescu, 2020; Spagnoli et
al., 2020; Adolfo et al., 2022; Galdino et al., 2021; Gillet et al., 2021).

Uma investigacdo com 614 enfermeiros atuantes em seis hospitais localizados ao sul da
Itdlia demonstrou que 21% desses profissionais apresentavam-se como workaholics. O trabalho
excessivo identificado entre esses trabalhadores de satde foi apontado como fator preditor tanto
de exaustdo psicofisica quanto de desilusdo. Outro estudo, realizado na Espanha, com
enfermeiros dos setores de emergéncia e cuidados criticos, apontou uma prevaléncia de
workaholism de 28,3% entre os participantes, indicando ainda uma relagdo negativa entre o
vicio em trabalho, estresse percebido e interacdo trabalho-familia (Nonnis et al., 2018; Ruiz-
Garcia et al., 2022).

Outros indicativos e consideracfes revelam expressiva relacdo entre o workaholism, o
estresse psicolégico e as alteracdes no bem-estar fisico e psicoldgico. Em pesquisa conduzida
com trabalhadores dinamarqueses, obtiveram-se evidéncias da correlacdo entre adicdo ao
trabalho e taxas de estresse significativamente mais elevadas, além de quedas representativas
na qualidade de vida (Lichtenstein et al., 2019).

Esse fendmeno torna vulneraveis as saludes fisica e mental e as rela¢cdes sociais do
profissional enfermeiro. Por ser uma realidade que pode afetar a vida desses profissionais, em
alguns estudos, esses acabam por referir, associados ao workaholism, perturbacdes do sono,
dificuldade em acordar pela manh4, sonoléncia diurna, sintomas depressivos, baixo rendimento
no trabalho, burnout e ineficacia profissional (Nonnis et al., 2018; Ariapooran et al., 2019;
Mahavianpoor et al., 2018).

Em levantamento bibliografico realizado com o objetivo de analisar as evidéncias
cientificas sobre os efeitos do workaholism na saide mental de enfermeiros, identificou-se,
entre os principais achados, sua relagdo com burnout, estresse, ansiedade, depressao, problemas
associados ao sono, baixa concentracao e incidentes negativos no trabalho (Nonnis et al., 2018;
Kwak et al., 2018; Almeida et al., 2020; Ariapooran et al., 2019; Andreassen et al., 2018).
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2.3 Sintomas ansiosos, depressivos e estresse em enfermeiros atuantes na Estratégia Satde

da Familia

Cientificamente, hd um conjunto de linhas que envolve teorias e métodos que buscam
explicar as relagdes entre Saude Mental e Ocupacional. Elas conceituam-se a partir de diferentes
matizes que mesclam a medicina, fisiologia, psicologia, sociologia, filosofia, entre outras, com
0 objetivo em comum de compreender e intervir na origem do sofrimento do trabalhador, onde
quer que este se encontre (Castro; Ledo, 2020; Sovold et al., 2021).

Autores definem a Saude Mental no Trabalho como uma vertente do conhecimento cujo
proposito € estudar a dindmica, organizacdo e processos de trabalho, visando a promocéo da
Saude Mental do trabalhador, por meio de aces diagndsticas, preventivas e terapéuticas
eficazes. Discussoes relativas a Saude Mental tém assumido grande relevancia no ambito da
salde publica e um nimero significativo de evidéncias vem apresentando, ao longo das ultimas
décadas, relacGes entre as condi¢Bes psicossociais relacionadas ao trabalho e a Saide Mental
dos trabalhadores (Lima; Melo, 2018; Schelvis et al., 2017; Guimardes; Laudelino Neto;
Massuda Junior, 2020).

A Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OECD) traz que 0s
transtornos mentais sdo responsaveis por uma reducao significativa do potencial de oferta de
trabalho. Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e a Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), mais de 30% dos trabalhadores sofrem com algum tipo de transtorno mental.
Dados do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPS) do Brasil revelam a alta
incidéncia desses transtornos entre a populacdo em idade produtiva, representando a terceira
maior causa de afastamento do trabalho no pais (OCDE, 2015; Brasil, 2012; Brasil, 2017;
Souza; Bernardo, 2019).

Conceitualmente, a ansiedade esta associada com a hiperestimulacdo fisiolégica e
estresse resultante de tensdo persistente, irritabilidade e baixo limiar para frustracdo ou
perturbacdo. A depressédo é um transtorno emocional, que pode estar associado a uma variedade
de emocdes, como ansiedade, raiva, culpa e vergonha. Geralmente, é desencadeada por
condicBes desfavoraveis de vida e pode resultar da experiéncia de uma grande perda ou de
sentimentos de desesperanga ou que a vida ndo vale a pena ser vivida. O estresse € definido
como um estado emocional que varia de acordo com uma avaliac¢éo individual das situacfes
vivenciadas como uma ameaca, dano ou desafio (Apostolo, 2010; Apdstolo; Mendes; Azeredo,
2006).
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Os episddios depressivos foram a principal causa de pagamento de auxilio-doenga ndo
relacionado a acidentes de trabalho, 30,67%, seguidos de 17,9% de transtornos ansiosos. O
problema € que a maioria dos trabalhadores que experimentam esses tipos de sofrimento
demora a buscar atendimento adequado ou, muitas vezes, negligencia-o. Esta demora tende a
ocasionar problemas no ambiente familiar, pessoal e profissional, por vezes, em longo prazo,
culminando com o absenteismo e o presenteismo laboral (WHO, 2017; Pezzini; Francga, 2021).

Diante disso, distintas estratégias tém sido adotadas quanto a Saude do Trabalhador. O
Ministério da Saude criou, em 2002, uma portaria que dispde sobre a estruturacdo da Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Trabalhador (Renast). Em 2012, foi instituida a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, na qual toda rede de satde deve
estar comprometida com a atencéo integral a ST, cabendo aos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (Cerest) prover apoio matricial para acdes no ambito da APS, nos servicos
especializados de urgéncia e de emergéncia, bem como na promog¢do e vigilancia a saude
(Brasil, 2002; Brasil, 2012).

Para registro e controle do nexo causal entre salude e adoecimento psiquico e trabalho,
em 2004, o transtorno mental relacionado ao trabalho foi definido como um dos agravos de
notificacdo compulsoria por meio da Portaria GM/MS n° 777 (revogada pela Portaria GM/ MS
n® 104, de 2011). Portanto, todos os profissionais da rede de salide devem realizar a notificacdo
junto ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) diante da suspeita ou
confirmacdo de doenca ou agravo (Brasil, 2011).

Contudo, apesar de haver uma rede de assisténcia consideravel a saude do trabalhador,
no SUS, ainda se percebe um despreparo entre os profissionais em lidar com questfes de
sofrimento mental no trabalho. Observa-se, pois, que esses trabalhadores-usuarios, muitas
vezes, ficam sem assisténcia, sem relacdo de nexo causal. Sdo atendidos na atencdo primaria
sem devidos encaminhamentos ou direcionados aos Centros de Atencdo Psicossocial (Caps),
com verificacdo de transtorno mental, mas sem associacdo com o trabalho (Melo; Cavalcante;
Facanha, 2019; Lazarino; Silva; Dias, 2019).

Embora diversas profissdes sofram com estes transtornos, é notavel que algumas
categorias sdo mais expostas, como as vinculadas as organizacfes de emergéncia, que
trabalham na perspectiva do socorro ou da seguranca. Tal cenério caracteriza-0s cComo um grupo
exposto a um alto risco psicossocial, podendo resultar em efeitos psicologicos, fisicos e sociais

negativos. E imperativo, portanto, desenvolver agdes com foco na promogao e prevencio em
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salde mental no ambiente de trabalho desses profissionais (Guimardes; Laudelino Neto;
Massuda Junior, 2020).

A pandemia ocasionada pela covid-19 despertou os olhares para a Saude Mental dos
profissionais de saude, que durante este periodo sofrem impactos negativos relacionados ao
trabalho. O sofrimento psiquico repercute e impacta na vida, o que denota a relevancia de
identificar tais situacBes. Um ambiente laboral desfavorével contribui como uma poderosa fonte
de adoecimento psicossomatico e social do trabalhador, provocando rompimento no equilibrio
do processo saude-doenca (Osorio et al., 2021; Torales et al., 2020; Pereira; Scatolin, 2020).

A configuragdo de uma crise econdmica e agravamento da instabilidade financeira do
Brasil pode resultar em amplo desemprego tanto de profissionais da salde quanto de seus
familiares. Assim, tem-se um contexto que aumenta sobremaneira o risco de manifestacdo de
sofrimento mental e/ou transtornos mentais graves, como transtorno de ansiedade, de panico,
depressdo, estresse, insdnia, irritabilidade, raiva, indicios de comportamentos suicidas, entre
outras manifestacdes que deterioram a salde mental dos trabalhadores da salde e, em especial,
da enfermagem (Souza et al., 2021; Lu et al., 2020).

O contexto pandémico evidenciou lutas histéricas da categoria em relacdo as suas
condicBes de trabalho, a extensdo da jornada laboral, ao dimensionamento de pessoal, a
remuneracdo e, até entdo, a visibilidade social. A essas antigas demandas, somam-se 0
isolamento social, risco de contaminacdo pelo virus, a possibilidade de transmitir a doenca a
terceiros, a escassez de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e os dilemas éticos
vivenciados por profissionais que atuam na linha de frente do cuidado. Tais situagdes
potencializam o sofrimento psiquico, impactando negativamente ndo somente na saude fisica
(Riedel et al., 2021; Dal’Bosco et al., 2020).

Referente ao trabalhador enfermeiro que atua na APS, os locais onde se desenvolvem
0s processos de trabalho ainda se configuram como ambientes com frequentes tensfes para 0s
profissionais, gestores e usuarios. Com sua expansao por meio da ESF, sobretudo com as
particularidades préprias do seu funcionamento, crescem cada vez mais as insatisfagdes no
trabalho e reivindicagdes das equipes de salde. Nessa perspectiva, a qualidade de vida no
ambiente laboral permanece como elemento preocupante no desempenho do trabalho em satde
(Brasil, 2017; Lima; Gomes; Barbosa, 2020).

O trabalho desenvolvido pelos profissionais de enfermagem influencia diretamente a
qualidade da atencdo em salde prestada. Todavia, os trabalhadores envolvidos na ESF

deparam-se com diversas barreiras em seu cotidiano, como escassez de recursos, excesso de
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demandas, jornada de trabalho longa e exaustiva, sobrecargas administrativas, insatisfacdo
salarial e déficits dos equipamentos de saude. Esses problemas, aliados as falhas no
funcionamento da rede de atencdo do SUS e a desarticulacao entre os diversos servigos, podem
resultar insatisfacdo com o trabalho, desencadeando sofrimento, absenteismo, improdutividade,
acidentes de trabalho e demais doengas e agravos ocupacionais (Lourencao, 2018).

A partir das prerrogativas anteriores, estudos apontam que sdo inumeros os fatores
relacionados com o trabalho que colaboram para o surgimento dos transtornos mentais em
enfermeiros da ESF. Observa-se que esses profissionais estdo submetidos a consideraveis
fatores de risco psicossociais, 0 que 0s torna suscetiveis a condi¢cbes como fadiga, insonia,
ansiedade, depressdo, estresse, obesidade, doencas coronarianas, diabetes, cancer, distlrbios
psicossomaticos e uso abusivo de drogas (Corréa; Acioli; Tinoco, 2018; Julio et al., 2022).

Estudo realizado com 162 profissionais da APS de um municipio brasileiro identificou
que 11,7% apresentaram niveis de depressdo, ansiedade e estresse moderado ou superior; 26,5%
apresentaram ansiedade moderada ou superior; 19,8% expressaram estresse moderado ou
superior e 17,3% manifestaram depressdo moderada ou superior. Outra investigacdo com 112
profissionais de enfermagem das equipes do ESF de um municipio do interior do estado de
Minas Gerais revelou a prevaléncia de sintomas ansiosos em 23,2% da amostra, bem como
sintomatologia depressiva em 16,2% e estresse em 15,2% (Andrade et al., 2023; Bertussi et al.,
2018).

Acometidos psicologicamente, como consequéncia, 0s enfermeiros passam a se sentir
limitados profissionalmente e na vida pessoal, com perda de autonomia e capacidade para o
autocuidado, o que os restringe a desenvolver seus planos e alcancar seus objetivos, assim,
podem se sentir sobrecarregados. Seu bem-estar e qualidade de vida sdo comprometidos, e isso
passa a refletir diretamente no seu processo de trabalho, o que gera impactos para o trabalhador,

servico, usuério e qualidade do cuidado (Garcia; Marziale, 2018; Garcia; Marziale, 2021).

2.4 Qualidade de Vida de enfermeiros da Estratégia Saude da Familia

A Qualidade de Vida (QV) vem sendo foco de estudos e investigagOes nas diferentes
areas do conhecimento nos ultimos anos. O conceito de QV adotado neste estudo sera o
proposto pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS. Este a define como sendo a percep¢éo que
o individuo tem de sua propria condicao de vida, dentro do seu proprio contexto de cultura e

sistema de valores, considerando seus objetivos, expectativas e preocupacfes. Avalia-la requer
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uma reflexdo complexa, j& que é embasada na subjetividade de cada sujeito e sofre
interferéncias multidimensionais (WHO, 1995; Almeida-Brasil et al., 2017).

Apesar de envolver aspectos subjetivos, a avaliacdo da QV depende da carga de
conhecimentos dos sujeitos, que advém de suas experiéncias, valores e histdrias, intimamente
associados a saude, a relagdes socioambientais, culturais e pessoais. Trata-se, portanto, da
satisfacdo das necessidades mais elementares da vida humana, incluindo valores materiais,
dentre eles, o trabalho, e os valores ndo materiais, como, por exemplo, a realizacdo pessoal
(Vieira et al., 2018; Toscano-Del Cairo; Vesga-Rodriguez; Avendafio-Prieto, 2020).

O processo de globalizagdo desencadeou transformagdes socioeconémicas que
alteraram a relacdo homem-trabalho. O avanco do capitalismo resultou no crescimento das
necessidades e desejos individuais na busca por satisfazé-los por meio do trabalho. Com essa
relacdo estreitada, passou-se a dar maior atencdo ao bem-estar ocupacional, que consiste no
resultado das avaliacBes positivas sobre as diferentes caracteristicas do ambiente laboral,
abrangendo componentes cognitivos, afetivos, motivacionais, psicossomaticos e
comportamentais dos individuos (Barbosa et al., 2018).

Mais uma vez, denota-se que a qualidade de vida e o trabalho sdo uma associagédo
complexa que envolve diversos aspectos, como: satisfagdo com as atividades executadas, a
possibilidade de futuro na organizacdo, o reconhecimento pelos resultados alcancados, a
remuneracao, os beneficios adquiridos, o relacionamento humano dentro da equipe, o ambiente
psicolégico e fisico, a liberdade de atuar tendo responsabilidade de tomar decisdes e a
possibilidade de estar engajado e de participar ativamente na organizacgdo (Rego et al., 2020).

Essa definicdo destaca a qualidade de vida de profissionais atuantes na area da satde
como sendo uma discussdo pertinente e relevante, uma vez que esses estdo diariamente
inseridos em ambientes que promovem estimulos emocionais, sobrecarga, hierarquizacdo do
trabalho, relagGes interpessoais e tratamento de doencas debilitantes, sendo que esses aspectos
podem gerar estresse, fatores negativos e doencas que tendem a impactar negativamente em sua
qualidade de vida (Gorgich et al., 2017; Bordin et al., 2019).

As profisses da salde sdo consideradas as principais promotoras de situagdes
estressantes para o trabalhador, podendo desencadear sintomas fisicos, psiquicos e cognitivos.
Por conseguinte, e valido compreender e avaliar a inter-relagédo existente entre a QV e a prética
laboral. Por meio dessas relacdes, é possivel identificar aspectos lesivos a saude desses
trabalhadores e considerar a necessidade de intervir nos fatores de risco (Ortega-Galan et al.,
2020; Chiroli; Ritter; Lucio, 2018).
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Quanto aos profissionais da ESF, esses carregam uma complexa carga de demandas em
busca de resolutividade. O processo de trabalho das suas equipes é direcionado por uma gestdo
que exige o alcance de nimeros e metas e por usuarios que cada vez mais exigem melhores
condic¢des nos cuidados de salde prestados. Estudos apontam que os trabalhadores atuantes
nesse nivel de atencdo sdo atingidos por condigdes de trabalho psicossociais adversas e,
consequentemente, ma qualidade de vida (Lima; Gomes; Barbosa, 2020; Bacurau et al., 2017).

Sendo assim, é possivel refletir sobre a QV do profissional enfermeiro, um dos
principais integrantes das equipes de ESF. Esses estdo inseridos em contextos frequentemente
caracterizados pela falta de tempo para atividades de lazer, sono, repouso e alimentagéo
saudavel, exigéncias de desempenho nas atividades inerentes a profissdo, auséncia de recurso,
sobrecarga das atividades, situacdes de violéncia na comunidade, além de violéncia verbal e
fisica, desgaste fisico-psiquico e baixa remunerac¢do, com influéncia na QV, com impactos
significativos no dominio psicolégico (Silva et al., 2020).

No processo de trabalho dos profissionais de enfermagem, além dos fatores relativos
dos riscos ocupacionais, agregam-se as oportunidades insuficientes de lazer, reduzido tempo
dedicado ao autocuidado e as relacdes sociais. Este cenario é associado ao regime de plantdes,
aos multiplos vinculos, ao intenso ritmo laboral, acompanhado por cargas horérias extensas, e
relaciona-se, potencialmente, ao comprometimento da qualidade de vida (Vieira et al., 2018;
Kheiri et al., 2021).

Estudo de revisdo integrativa reuniu evidéncias que apontam a insatisfacdo do
profissional enfermeiro que atua na APS com sua qualidade de vida. CondicGes relacionadas a
organizacao do trabalho, como nimero de vinculos e carga horéria, influenciam nos dominios
da QV e na satisfacdo com as atividades ocupacionais (Galarca et al., 2022).

Logo, a qualidade de vida insatisfatoria pode gerar consequéncias negativas, como
aumento do absenteismo, diminuicdo da produtividade, falta de interesse nas atividades
laborais, aumento do nimero de acidentes de trabalho, apatia, tensdo muscular, taquicardia,
cefaleia, depressao e alteracdo do sono, além de outros desgastes fisicos, psiquicos e sociais.
Esses impactos, por sua vez, podem interferir na disposi¢do do individuo para suas atividades
laborais, 0 que se caracteriza como uma relagéo ciclica, onde o trabalho adoece e, adoecido, o
individuo ndo consegue trabalhar (Klein et al., 2019).

Assim, a atencdo a QV e ao trabalho surge como uma possibilidade efetiva para reduzir
0 mal-estar nas organizagfes, resultando em repercussGes positivas para a salde dos

trabalhadores. A promocao da QV vai muito além do que mais uma ferramenta administrativa
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ou estratégia para melhorar a produtividade e os lucros em uma instituicdo. Boas condic¢des de
qualidade de vida impactam de forma positiva no bem-estar dos profissionais, resultando em

relacBes de vida e trabalho mais saudaveis (Pacheco; Riafio-Casallas, 2017).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Psicopatologia no Trabalho segundo Edith Seligmann-Silva

Edith Seligmann-Silva, médica psiquiatra pioneira nos estudos relacionados a satde
mental do trabalhador no Brasil, adota em suas discussdes a expressao Psicopatologia no
Trabalho (PPT), ramo que estuda o sofrimento psiquico que possui o trabalho como principal
fator de risco (Seligmann-Silva, 2003).

No Brasil, o estudo da PPT vem sendo negligenciado, uma vez que h& o predominio de
estudos marcados por visdes claramente biomédicas de salude e doenca: estresse ocupacional,
Sindrome de Burnout, prevaléncia de transtornos mentais comuns, consumo de substancias,
transtorno de estresse pds-traumatico ligado ao trabalho. Essa tendéncia reflete a hegemonia do
modelo biomédico ainda hoje no estudo da satde/doenca do trabalhador no pais, assim como
as dificuldades da construcéo de modelos proprios da Psicologia sobre o processo sadde/doenca
relacionados ao trabalho (Oliveira; Silva; Sticca, 2018; Spink, 2009).

A primeira men¢do a PPT ocorreu em um ensaio publicado pelo teérico francés Paul
Sivadon, em 1952, que ndo apenas nomeou a nova disciplina, mas também trouxe elementos
importantes para pensar a respeito das relacdes entre salde mental e trabalho. J& naquele
momento, ele interrogou-se sobre a possibilidade do trabalho provocar transtornos mentais ou
favorecé-los. No entanto, quem proporcionou os maiores avancos na area foi Louis Le Guillant,
ao trazer contribuicbes decisivas para as praticas diagndsticas. Sua abordagem
pluridimensional, baseada no tratamento amplo e profundo do fenémeno estudado,
considerando-o em todas as dimensdes, ainda permanece valida (Sivadon, 1993; Le Guillant,
2006).

O reconhecimento da existéncia de uma psicopatologia no trabalho, desde os anos 20
do século passado, ja mereceu publicaces, seja no ambito do que era denominado Psiquiatria
Ocupacional ou, um pouco depois, ja sob a designacdo de Psicopatologia do Trabalho. Nos
estudos de psicopatologia, historicamente, sempre houve obscurecimento do papel que é
desempenhado, na génese de transtornos mentais, pelas condi¢bes de trabalho e por certos
modos de obter incremento de produtividade, conforme foi bem analisado por Doray ja ha mais
de 30 anos (Doray, 1972).

Edith Seligmann-Silva realizou diversos estudos de casos com trabalhadores que

haviam tido afastamento do trabalho por manifestacdes de disturbio mental ou por doencas
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psicossomaticas. Esses estudos evidenciaram profunda associacdo entre o processo de
adoecimento e o trabalho destas pessoas, nas quais participam tanto aspectos organizacionais
(ritmos intensificados, jornadas prolongadas, insuficiéncia de pausas, controle coercitivo e
permanente sofrimento pelos trabalhadores, além de outras caracteristicas) quanto aspectos
ambientais e as proprias condicbes de vida (Seligmann-Silva, 1988).

O trabalho ocupa um lugar fundamental na trajetéria da vida. Ao mesmo tempo que é
fonte de subsisténcia para a grande maioria, ¢ também de sentido para a existéncia. Trabalhar
significa manter vinculo com a esfera social, fazer parte de uma comunidade, “estar em dia”
com suas obrigacOes, além de ser base para assegurar o sustento e o futuro da familia. Dessa
forma, a falta de trabalho ou a percepc¢éo de que o emprego esta em risco pode configurar uma
ameaca a estabilidade mental, o que é tanto mais provavel quanto menor for a possibilidade de
acesso a um novo trabalho e o suporte financeiro, social e psicoldgico de cada um (Seligmann-
Silva, 2015).

Christophe Dejours, considerado “pai” da Psicodindmica do Trabalho pontua que ha
fatores subjetivos que entram em jogo perante o encontro com o sofrimento do trabalho, nédo
sendo possivel afirmar relacbes de causa-efeito entre trabalho e psicopatologia. No entanto, ndo
se pode afirmar, a partir disso, que ndo héa relacdo alguma entre trabalho e adoecimento mental
(Dejours, 2004).

Ainda segundo Seligmann-Silva (2015), é necessario considerar a profunda articulacéo
entre o sofrimento social e mental relacionados ao trabalho, incluindo a falta dele. Assim como
as relacdes entre as condicdes gerais de vida e salde precisam ser consideradas no campo da
salde coletiva, buscar o entendimento das complexas relagdes que se tecem pela via do trabalho
torna-se fundamental no campo da saude mental. Da mesma forma, tal compreenséo € exigida
para iniciativas destinadas a favorecer a salde mental de quem trabalha, bem como a dos que
se sentem ameacados de perder o emprego e de quem ja o perdeu.

Historicamente, diferentes campos vém estudando aspectos da satude mental que podem
estar relacionados ao trabalho, em sua maioria, mediados pela dominacéo, alienagdo e, muitas
vezes, pela exposicao a violéncia nos ambientes de trabalho. E possivel identificar o predominio
de estudos que se fundamentam em, basicamente, trés correntes de pensamento: (1) aquela que
tem suas raizes na teoria do estresse; (2) outra voltada para a utilizacdo do referencial
psicanalitico e (3) aquela que se fundamenta no materialismo historico e adota o conceito de

desgaste (Seligmann-Silva, 2007; Seligmann-Silva, 1994).
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A influéncia das caracteristicas do trabalho sobre a saide mental dos trabalhadores pode
decorrer de inimeros fatores e situagdes, entre 0s quais, a exposicdo a agentes toxicos, a altos
niveis de ruido, a situacdes de risco a integridade fisica, as formas de organizacdo do trabalho
e politicas de gerenciamento que desconsideram os limites fisicos e psiquicos do trabalhador,
impondo-lhe, frequentemente, a anulagdo de sua subjetividade para que a produgdo ndo seja
prejudicada e as metas estabelecidas sejam cumpridas (Seligmann-Silva et al., 2010).

Contudo, a necessidade de sustento faz as pessoas suportarem tais situacfes em que,
além de muitas vezes viverem em constante situacdo de risco de acidente, elas sdo feridas em
sua dignidade. Ha situacBes em que as necessidades mais bésicas sdo desrespeitadas e
submetidas a disciplinas rigidas. O cansacgo chega a cronificacao e, geralmente, passa a invadir
as horas do ndo-trabalho, sacrificando a vida familiar, o lazer, a participacdo social. A situacdo
de trabalho geralmente se torna adoecedora, em médio ou em longo prazo, desgastando essa
salde (Seligmann-Silva, 1988).

O agravamento dos transtornos mentais em trabalhadores submetidos a condigcfes
adoecedoras é frequente, levando-os ao consumo de drogas, a sofrerem acidentes de trabalho,
a incapacidade para o trabalho, ao afastamento por tempo prolongado e a exclusédo do mercado
de trabalho, resultando em grandes custos ao Estado e a sociedade (Lax; Klein, 2008; Dembe,
2001; Seligmann-Silva, 1997).

Estudos referentes ao tema ainda sdo pouco discutidos, apesar de, na maioria das vezes,
o sofrimento mental relacionado ao trabalho ser tdo evidente. No Brasil, obter registros
referentes a diagndsticos psiquiatricos e de outras doencas, segundo tipo de ocupagdo
profissional, € algo limitado, e tais registros quase nunca estdo disponiveis, seja nas empresas,
seja nas instituicdes oficiais que deveriam dispor de estatisticas a respeito, ou seja, ha uma
barreira evidente para que o publico receba informacdes a respeito dos efeitos de determinadas
situacOes de trabalho sobre a salide mental e sobre a qualidade de vida (Seligmann-Silva,
1988).

Com o passar do tempo que o trabalhador dedica a uma atividade tremendamente
mondtona, com uma grande sobrecarga quantitativa de exigéncia de atencdo permanente,
depois de algumas horas, em situa¢do de monotonia, had uma diminuicéo da atividade do sistema
nervoso central, com uma tendéncia a sonoléncia, havendo um conflito entre esta necessidade
fisiologica e o esforgo de se manter atento. Este conflito & muito penoso e, quanto maior a

jornada de trabalho, maior € o risco de ocorrer algum acidente (Seligmann-Silva, 1988).
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No sofrimento mental relacionado ao trabalho e em suas expressGes morbidas, € a
subjetividade do individuo que € atingida e os medos sobressaem-se: medo do desemprego, 0
medo da exclusdo, o medo de ndo conseguir ser polifuncional ou dominar novos conhecimentos
e técnicas; de ndo suportar as exigéncias do trabalho e adoecer; 0 medo de enlouquecer; o medo
de ser desqualificado, prejudicado no desenvolvimento profissional ou na trajetoria funcional.
E ainda, o medo de ser agredido durante o trajeto ou durante o préprio trabalho. E possivel
evocar, ainda, 0 medo de ndo corresponder ao modelo de super-homem ou super-mulher que é
imposto, as vezes conjuntamente, pela familia, pela midia e pelas organiza¢cdes em que atuam
(Seligmann-Silva, 2003).

Seligmann-Silva (2001) inclui, nesse aspecto, o conceito de polivaléncia. Quando um
trabalhador especializado é forcado a passar a condicao de polivalente, ele vivencia uma perda
importante, que fere seu amor-préprio e sua identidade. A diretriz voltada a polivaléncia
também pode gerar temor e inseguranga, pelo receio de ndo conseguir dar conta de tantas
técnicas e atribuigdes. O impacto destes “ingredientes” na subjetividade abre um leque amplo
de possibilidades quanto ao desenvolvimento, ou ndo, de um sofrimento mental que venha a se
tornar patoldgico. E, caso haja adoecimento, ird variar a configuracao clinica do mesmo, que
podera ser um quadro psicossomatico ou um entre os VAarios transtornos mentais relacionados
ao trabalho.

O conceito de desgaste mental também ¢é abordado por Seligmann-Silva (2011).
Considerado como perda ou deformacéo, e inserido em um sistema de producéo capitalista, este
sujeita o trabalhador a expropriacao de elementos de sua subjetividade, como uso do seu tempo,
espaco, e até dos proprios gestos e pensamentos, em favor da manutenc¢éo do trabalho/emprego,
gerando, inclusive, sua alienacdo do processo do trabalho/producéo. Podem surgir dificuldades
interpessoais e intrapsiquicas, inclusive estendidas para outros ambitos da vida do sujeito (como
a familia), além de sinais/sintomas de fadiga, disturbios do sono, medos e risco maior de
acidentes de trabalho e transtornos mentais. O esgotamento e a maquinizacdo também séo
frequentes.

Os desafios que a PPT apresenta as politicas publicas sdo muitos. Seligmann-Silva
(2015) enfatizou a importancia da incluséo do tema Psicopatologia no Trabalho na formacéo
dos profissionais dos diferentes setores que poderdo, integradamente, desenvolver acles para
superar a expansao dos problemas expostos. Existe também um desafio politico e um desafio

aos meios de comunicacgéo para inclusdo do assunto em seus projetos e acoes.
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Vém sendo estudadas em determinados setores de atividades formas de organizacéo do
trabalho, ou, ainda, com respeito a algumas profissfes - nas quais 0s riscos mentais tém sido
constatados com maior evidéncia. Varios desses estudos correlacionam a estrutura de
morbidade "psi" a constelacOes de fatores de risco que interagem na situacédo laboral, tornando
possivel identificar os processos que atuam a nivel do cotidiano, sincronicamente. Ao mesmo
tempo, ¢ indispensavel considerar que existe, também, um carater cumulativo em muitos destes
processos, quando examinados em perspectiva longitudinal, ao longo do decorrer do tempo -
quer na biografia dos individuos, quer na historia dos coletivos de trabalho. Para o entendimento
dos processos em causa, 0 exame em perspectiva diacrénica, por conseguinte, torna-se
necessario (Seligmann-Silva, 1992).

Essa situacdo exige politicas publicas cuja construcdo requer uma ampla discussao e
articulacdo de varios setores governamentais e instituicdes da sociedade civil para que acdes de
prevencdo, assisténcia e reabilitacdo profissional estejam fundamentadas em mudancas
estruturais e organizacionais do mercado de trabalho e das empresas, com superagéo das formas
de gestdo que as pesquisas tém evidenciado como adoecedoras (Seligmann-Silva et al., 2010).

Além da dimenséo organizacional e ambiental, ndo se pode esquecer, dentro da questédo
preventiva, das condi¢Ges gerais de vida, ou melhor, do contexto social, econdémico e politico
da vida dos trabalhadores, ao qual as condi¢des de trabalho estdo vinculadas. A prevencao
somente pode ser entendida em termos de transformacao e libertacdo, abrangendo todos os
niveis — desde o posto de trabalho até aspectos organizacionais e ambientais, politica de
pessoal da empresa e contexto mais amplo. Logo, a prevengdo somente pode ser pensada de
forma participativa, constituida como processo de mudanca em que algumas medidas podem
ser acionadas de forma mais imediata e outras, ao longo de uma luta continuada e consciente
(Seligmann-Silva, 1988).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico norteado pelos itens do
checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em UBS da rede de aten¢do a saude da capital do estado do
Piaui, Teresina. Ha 91 UBSs e dois pontos de apoio que atendem as necessidades da populagéo:
Regido Norte (n= 23), Regido Sudeste (n=18), Regido Sul (n= 31); Regido Leste (n= 21)
(Prefeitura de Teresina, 2022).

Nessas unidades, dispde-se de variados servigos, em sua maioria, prestados pelas
equipes da ESF, como: consulta médica e de enfermagem, atendimento odontoldgico,
dispensacdo e administracdo de medicamentos, procedimentos como curativos, retirada de
pontos de suturas, vacinagdo, pré-natal, consulta de puericultura, Atencdo Domiciliar, entre
outros (Brasil, 2017).

Foram incluidas como local do estudo unidades localizadas nas quatro regides do
municipio, incluindo zona urbana e rural. As unidades foram selecionadas aleatoriamente,

sendo considerada a localizacdo e tendo como prioridade a seguranca dos pesquisadores.

4.3 Populacdo e amostra

A populagéo foi constituida por 262 enfermeiros que atuam no municipio de Teresina,
nas equipes da ESF (Prefeitura de Teresina, 2020; CNES, 2022).

A escolha justifica-se pela complexidade que envolve os processos de trabalho desse
profissional, como acGes assistenciais em todas as fases do desenvolvimento, gerenciais e de
educacao permanente. Além disso, ele esta frequentemente exposto a ambientes prejudiciais e
pode vivenciar situacGes particulares relacionadas com a natureza de uma profisséo exigente e
estressante, tanto a nivel fisico como emocional. Essas caracteristicas da profissdo podem gerar
sobrecargas que resultam em sofrimento psicoldgico, ado¢do de comportamentos de risco e

impactos na qualidade de vida desses trabalhadores (Lopes et al., 2020; Prestia, 2020).



36

O Quadro 1, a seguir, apresenta a distribuicdo das equipes da ESF conforme as regionais
de saude do municipio de Teresina.

Quadro 1- Equipes da Estratégia Satde da Familia de Teresina, conforme regional de saude.

Teresina, Piaui, Brasil. 2023.

Regional de saude Numero de equipes da Estratégia Saude da Familia
Norte 75
Sudeste 51
Sul 82
Leste 54
Total 262

Fonte: Prefeitura de Teresina (2022).

Para selecdo da amostra minima, utilizou-se o calculo de amostras para populacao finita,
estratificado por proporcdo, com um erro amostral de 5% e um nivel de confianca de 95%
(Oliveira Filho, 2015). A prevaléncia presumida de workaholism em enfermeiros foi de 27,1%
(Borges et al., 2021a), considerando o nivel de confianca de 95% e de significancia de 5%,
chegando ao resultado de uma amostra minima de 140 enfermeiros. A esse valor, foram
acrescidos 10%, considerando que recusas, desisténcias e/ou perdas pudessem interferir na
obtencdo da amostra minima, ficando a amostra final de 154 enfermeiros.

Essa amostra foi composta de forma néo probabilistica e por conveniéncia.

A partir da definicdo da amostra, realizou-se a extratificacdo do nimero de enfermeiros

a serem entrevistados conforme as regionais de satide do municipio (Quadro 2).

Quadro 2- Numero de enfermeiros das Equipes da Estratégia Saude da Familia de Teresina a
serem entrevistados, conforme regional de satde. Teresina, Piaui, Brasil. 2023.

Regional de saude Numero de enfermeiros a serem entrevistados
Norte 44
Sudeste 30
Sul 48
Leste 32
Total 154

Fonte: Autora (2022).

4.3.1 Critérios de inclusédo e exclusdo

Foram incluidos os enfermeiros efetivos de ambos 0s sexos, com tempo de atuagdo igual

ou superior a um ano (Borges et al., 2021a). Foram excluidos aqueles que, por algum motivo,
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encontravam-se afastados de suas atividades (em carater de férias ou licenga) durante a fase de
coleta de dados, que entregaram o instrumento de coleta com questdes incompletas e aqueles

cujo contato para convidar a participar da pesquisa nao foi possivel apos trés tentativas.

4.4 Coleta de dados

A etapa de coleta de dados ocorreu de forma presencial, de novembro de 2022 a abril
de 2023 por meio de questionario autoaplicavel. Para agilizar essa fase do projeto, realizou-se
0 recrutamento e treinamento de uma equipe de pesquisa que se dividiu pelas UBSs das quatro
regides do municipio de Teresina. A equipe foi composta por trés académicos de Enfermagem
que haviam cursado a disciplina de Saiude Mental e uma doutoranda em Enfermagem na area
de Saude Mental do Trabalhador, além da discente de mestrado autora do projeto de pesquisa.

O treinamento da equipe ocorreu no més de outubro de 2022 e foi direcionado aos
aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos e a aplicacdo do instrumento de coleta
de dados.

4.4.1 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi composto por um questionario, elaborado pelas
pesquisadoras responsavel e assistente a partir do levantamento realizado em estudos anteriores
sobre o tema, contendo as varidveis relacionadas ao perfil sociodemografico, ocupacional e
clinico dos participantes (Apéndice A) e a Dutch Work Addiction Scale — DUWAS (Anexo A),
a Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form/DASS-21 (Anexo B) e o Instrumento de
Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude — WHOQOL-Bref (Anexo
C). As escalas utilizadas nesse estudo sdo de dominio publico e estdo disponiveis para fins de

pesquisa.

4.4.1.1 Questionario sociodemogréafico, ocupacional e clinico

As variaveis sociodemograficas foram: idade, sexo, raga/cor, renda familiar, estado civil
e se possui filhos. As variaveis ocupacionais foram: vinculos empregaticios, tempo de atuacao
na ESF, jornada de trabalho semanal, se leva trabalho para casa, se costuma ocupar-se com

trabalho aos fins de semana, sobrecarga e vicio em trabalho. As variaveis clinicas foram: se
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possui alguma comorbidade, uso de alcool e/ou outras drogas, se possui diagnostico de
ansiedade e/ou depressdo e se faz tratamento ou acompanhamento médico para esses

diagnosticos.

4.4.1.2 Dutch Work Addiction Scale (DUWAS)

A Dutch Work Addiction Scale (DUWAS) foi utilizada para coletar as variaveis
relacionadas ao workaholism. Esta versdo foi traduzida, adaptada e validada no Brasil e teve
suas propriedades psicométricas avaliadas (Carlotto; Miralles, 2010; Vazquez et al., 2018).

O workaholism, vicio ou adi¢do ao trabalho relaciona-se a dependéncia laboral, na qual
o trabalhador apresenta uma compulsdo pelo trabalho, o que o leva a trabalhar excessivamente
e obter éxito constante em suas atividades profissionais. Esse processo de adic¢do é promovido
por pressdo interna do proprio trabalhador, fator que o aflige e faz com que se sinta culpado
sempre que ndo esta trabalhando ou realizando algo que considera produtivo. O que diferencia
os adictos de trabalhadores engajados é o desejo obsessivo e fora de controle sobre o trabalho
e as horas dedicadas a ele (Carlotto; Miralles, 2010; Mazzetti et al., 2018; Schaufeli; Taris;
Bakker, 2008).

A DUWAS foi proposta para investigar o workaholism e suas dimensdes. Esse
instrumento possui 16 itens em sua versao original. Entretanto, para os fins deste estudo, foi
utilizada a versao reduzida (DUWAS-10), contendo 10 itens que sdo avaliados por meio de uma
escala Likert de 4 pontos (1- quase nunca a 4- quase sempre) e inclui duas dimensdes: Trabalho
Excessivo- TE (componente comportamental; itens 1, 2, 4, 6 e 8) e Trabalho Compulsivo- TC
(componente cognitivo; itens 3, 5, 7, 9 e 10) (Carlotto; Miralles, 2010).

Ao utilizar a DUWAS-10, os escores das dimensdes Trabalhar Compulsivamente e
Trabalhar Excessivamente devem ser superiores a 2,2 e a 2,8, respectivamente. Outra forma de
identificar os escores de workaholism é por meio do escore de adicdo ao trabalho. Dessa forma,
ao aplicar a escala, participantes com escores superiores a 2,5 serdo identificados como

workaholics (Vazquez et al., 2018).

4.4.1.3 Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form (DASS-21)
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Para coletar as variaveis referentes aos sintomas de ansiedade, depressao e estresse, foi
aplicada a Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form (DASS-21) em sua verséo
adaptada e validada no Brasil (Vignola; Tucci, 2014).

As seguintes definicdes sdo propostas pela escala: a ansiedade estd associada com a
hiperestimulacéo fisioldgica e estresse resultante de tensdo persistente, irritabilidade e baixo
limiar para frustracdo ou perturbacdo. A depressdo é um transtorno emocional, que pode estar
associada a uma variedade de emocdes, como ansiedade, raiva, culpa e vergonha. Geralmente,
é desencadeada por condicOes desfavoraveis de vida e pode resultar da experiéncia de uma
grande perda ou de sentimentos de desesperanca ou que a vida ndo vale a pena ser vivida. O
estresse € definido como um estado emocional que varia de acordo com uma avaliacao
individual das situacGes vivenciadas como uma ameaca, dano ou desafio (Apdstolo, 2010;
Apoéstolo; Mendes; Azeredo, 2006).

A DASS € um instrumento de autorrelato conceituada na forma de uma avaliagao de 42
itens, divididos em trés subescalas com 14 itens cada. Os itens referem-se aos sintomas
vivenciados pelo sujeito na semana anterior, cuja pontuacdo € atribuida com base em uma escala
tipo Likert variando de 0 (“ndo se aplicou de maneira alguma”) a 3 (“aplicou-se muito, ou na
maioria do tempo”). Embora a versdo completa fornega dados sobre sintomas especificos de
cada estado emocional avaliados, os autores afirmam que sua versdo reduzida (DASS-21)
possui a mesma estrutura e requer apenas metade do tempo para concluir a investigacao dos
sintomas (Lovibond; Lovibond, 2004).

As perguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 compdem a subescala de depressao; 2, 4, 7, 9, 15,
19, e 20 formam a subescala de ansiedade; e os itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 formam a subescala
de estresse. Para a pontuacdo final, os valores de cada subescala sdo somados e multiplicados
por dois para corresponder a pontuacao da escala original, a DASS-42 (Lovibond; Lovibond,
2004).

Assim, os sintomas sao classificados nos seguintes subgrupos, apresentados do Quadro

3, a sequir.

Quadro 3 - Classificagdo da gravidade dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse

conforme a DASS-21*, (continua)
Escore Z  Percentil Depressdo Ansiedade Estresse
Normal <0,5 0-78 0-9 0-7 0-14

Leve 05-1,0 78 - 87 10-13 8-9 15-18
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Quadro 3 - Classificagdo da gravidade dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse
conforme a DASS-21*.

Escore Z  Percentil Depressdo Ansiedade Estresse
Moderado 1,0-2,0 87-95 14 - 20 10- 14 19-25
Severo 2,0-3,0 95-98 21- 27 15-19 26 — 33
Extremamente severo >3,0 98 - 100 28 + 20 + 34 +

*Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form (DASS-21).
Fonte: Lovibond e Lovibond (2004).

4.4.1.4 Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saude
(WHOQOL)

Para avaliar a Qualidade de Vida, foi utilizado o Instrumento de Avaliacdo de Qualidade
de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), WHOQOL, validado para a populacao
brasileira (Fleck et al., 2000).

Como ndo h& um consenso sobre a definicdo de qualidade de vida, o primeiro passo
adotado pela OMS para elaborar o WHOQOL foi a busca da definicdo do conceito. A
organizacdo reuniu especialistas de varias partes do mundo, que definiram qualidade de vida
como a “percepcao do individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes”. A definicdo reflete a natureza subjetiva da avaliagcdo, imersa no contexto
cultural, social e de meio ambiente. O que estd em questdo é a percepcdo do
respondente/paciente que esta sendo avaliada (WHO, 1998; Fleck, 2000).

As respostas registradas sdo de maltipla escolha, referentes as duas ultimas semanas do
individuo e com pontuacdo atribuida por meio de uma escala Likert que varia de 1 (muito
ruim/muito insatisfeito/nada/nunca) a 5 pontos (muito
bom/extremamente/completamente/muito  bom/muito satisfeito/sempre). Nos critérios de
corre¢do, a pontuacéo bruta de cada dominio é convertida em uma escala de 0 qualidade de vida
menos favoravel a 100: qualidade de vida mais favoravel, sendo que, quanto mais préximo de
100, mais positiva é a avaliacdo da qualidade de vida pelo(a) examinando(a), ou seja, ndo ha
um ponto de corte que é considerado qualidade de vida boa ou ruim, mas, sim, conforme
explicitado, médias mais altas sugerem melhor qualidade de vida (Fleck et al., 2000).

A necessidade de um instrumento mais curto, que demandasse pouco tempo para o

preenchimento e que preservasse caracteristicas psicométricas satisfatérias, fez com que o
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Grupo de Qualidade de Vida desenvolvesse uma versédo abreviada do WHOQOL-100, o

WHOQOL-Bref. O referido instrumento é formado por 26 questdes, divididas em dominios:

Fisico, Psicologico, RelacBes Sociais e Ambiente. Duas questdes sdo gerais de qualidade de

vida, ao passo que as demais representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento
original (WHO, 1998). O Quadro 4, a seguir, apresenta os dominios e facetas do WHOQOL-

Bref.

Quadro 4 - Distribui¢do dos dominios e facetas do WHOQOL-Bref*.

Dominio

Itens avaliados

1. Fisico

2. Psicoldgico

3. Relacbes Sociais

4. Meio Ambiente

3. Dor e desconforto

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

15. Mobilidade

16. Sono e repouso

17. Atividades da vida cotidiana

18. Capacidade de trabalho

5. Espiritualidade/religido/crencas pessoais
6. Sentimentos positivos

7. Pensar, aprender, memdria e concentracdo
11. Imagem corporal e aparéncia

19. Autoestima

26. Sentimentos negativos

20. Relacdes pessoais
21. Atividade sexual
22. Suporte (Apoio) social

8. Seguranca fisica e protecao

9. Ambiente fisico (poluicdo/ruido/transito/clima)

12. Recursos financeiros

13. Oportunidades de adquirir novas informacodes e habilidades
14. Participacéo e oportunidades de recreacao/ lazer

23. Ambiente no lar

24. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
25. Transporte

*Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude

(WHOQOL-Bref).
Fonte: Fleck, et al. (2000).
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4.4.2 Avaliacdo da qualidade e adequabilidade do instrumento

Para verificar a qualidade e adequabilidade do instrumento aos objetivos da pesquisa e
a compreensdo pelos participantes, foi aplicado um teste piloto com 10% da amostra antes do
inicio da etapa de coleta de dados, totalizando 14 participantes (Medronho et al., 2009). O teste
piloto foi direcionado a enfermeiros atuantes na ESF de Teresina e de outros municipios da
Regido Norte do estado do Piaui. Apds a aplicacdo, houve necessidade de ajustes no
questionario sociodemografico, ocupacional e clinico, tornando o instrumento mais objetivo. A
estratégia de abordagem dos participantes, por parte dos pesquisadores, necessitou ser adequada
(Quadro 5).

Quadro 5 — Ajustes realizados apds aplicacdo de teste piloto com enfermeiros da ESF*.
Teresina, Piaui, Brasil. 2022. N= 14.

Recomendacdes realizadas Sugestdes acatadas
Retirar o item vinculo menor que 1 ano ja que | O item vinculo menor que 1 ano foi retirado.
constitui critério de exclus&o.

Especificar que a jornada de trabalho inclui a | Jornada de trabalho especificada
soma de todos os vinculos empregaticios. considerando todos 0S vinculos
empregaticios.

Alterar a escrita de “viciado/dependente pelo | Escrita do item alterada para
trabalho”. “viciado/dependente em trabalhar”.

Pactuar com antecedéncia um horéario para | No primeiro contato com o participante, caso
contato com o participante. ndo fosse possivel coletar os dados, era
agendado um dia e horério para retorno do
pesquisador.

*Estratégia Saude da Familia (ESF).
Fonte: Dados da pesquisa direta (2022).

Os dados obtidos no teste piloto ndo foram utilizados para compor os resultados

apresentados neste estudo.

4.4.3 Aplicacdo do instrumento com a populacdo do estudo

Em um primeiro momento, os pesquisadores, ao chegarem aos locais do estudo,

identificavam-se e apresentavam a autorizagdo da instituicdo coparticipante aos coordenadores

do servico de saude. Posteriormente, estes eram direcionados aos consultorios dos enfermeiros,
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local que assegurava conforto e privacidade, pois era individual a cada potencial participante,
onde se identificavam novamente, realizavam a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice B). Os instrumentos de coleta eram entregues aos profissionais
que aceitavam participar mediante concordancia e assinatura do TCLE, documento
disponibilizado em duas vias, sendo uma entregue ao participante e outra, ao pesquisador.

Em algumas situaces, foi possivel aguardar o retorno das respostas do participante. Em
outras, foi necessario pactuar junto ao participante o retorno do pesquisador em outra data e
horério para a realizacdo da pesquisa, tendo em vista 0 objetivo de ndo alterar a rotina de
trabalho do profissional ou prejudicar o fluxo do servico de salde e minimizar vieses nas
respostas das escalas.

Ressalta-se que, durante 0 momento de resposta do participante ao instrumento, havia
interferéncia do pesquisador apenas mediante casos de duvidas. Os instrumentos, apos
recolhidos, foram identificados e organizados por algarismos arabicos para se manter a
confidencialidade das informacdes.

O tempo minimo de preenchimento do instrumento variou entre 25 e 40 minutos.

A Figura 1 representa o fluxo de coleta dos dados realizado no decorrer da pesquisa.

Figura 1 — Fluxograma da coleta de dados com enfermeiros da Estratégia Satde da Familia do
municipio de Teresina. Teresina, Piaui, Brasil. 2023.

Enfermeiros convidados a participar da
pesquisa
N= 154

Recusas
N=15

Instrumentos excluidos por perda (itens ndo
respondidos/ndo devolvidos)
N=7

Instrumentos incluidos na amostra final
N= 142

Fonte: Dados da pesquisa direta (2023).
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4.5 Variaveis do estudo

45.1 Variavel dependente

A variével dependente é o workaholism, que foi categorizada em Trabalho Excessivo,
Compulsivo e Vicio em Trabalho.

4.5.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes sdo as caracteristicas sociodemogréficas (idade, sexo,
raca/cor, renda familiar, estado civil, se possui filhos), ocupacionais (vinculos empregaticios,
tempo de atuacdo na ESF, jornada de trabalho semanal, se leva trabalho para casa, se costuma
se ocupar com trabalho aos fins de semana, sobrecarga e vicio no trabalho) e clinicas (se possui
alguma comorbidade, uso de alcool e/ou outras drogas, se possui diagnostico de ansiedade e/ou
depressdo e se faz tratamento para esses diagndsticos), sintomas de ansiedade, depressao e

estresse e Qualidade de Vida.

4.6 Analise de dados

Inicialmente, os dados foram coletados e tabulados, em dupla planilha, por meio do
programa Microsoft Excel 2016. Posteriormente, esses dados foram exportados para o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 26, no qual foram realizadas as
andlises estatisticas.

Para analise dos dados, foi aplicada, inicialmente, a estatistica descritiva exploratoria,
para as variaveis quantitativas, a medida de posicdo média, calculado o intervalo de confianca
e amedida de dispersao (desvio padrdo). Para as variaveis qualitativas, foi aplicada a frequéncia
absoluta e relativa.

Analises estatisticas foram realizadas de acordo com a aplicagdo das escalas DUWAS,
DASS-21 e WHOQOL-Bref, a fim de identificar workaholism, sintomas ansiosos, depressivos,
estresse e Qualidade de Vida em enfermeiros da Estratégia Satde da Familia.

Para analise inferencial, foi aplicado, para a analise de associacdo, o teste X2 (qui-

quadrado), com correcdo de Yates para as varidveis qualitativas. Para as variaveis que
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apresentaram significancia, aplicou-se o modelo de regresséo logistica para calcular a razéo de
chance.

Para as quantitativas, inicialmente, foi aplicado o teste de normalidade KS
(Kolmogorov-Smirnov) para mensurar a normalidade. Posterimente, o Teste U de Mann-
Whitney. O teste de correlagdo de Sperman foi utilizado para analisar a relagé&o entre os escores.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (0,05), com intervalos de confianga de 95%.

4.7Aspectos éticos e legais

O projeto é pautado nas determinacdes da Resolucdo 466/12, que regulamenta a
pesquisa com seres humanos.

Todos os participantes foram comunicados sobre os objetivos e procedimentos da
pesquisa, destino das respostas coletadas e contribui¢des dos resultados, e, ao concordarem em
participar, assinaram o TCLE, onde consta a garantia do sigilo das informacdes, respeito e
liberdade de retirada do consentimento a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

Com a finalidade de preservar o anonimato dos participantes, as pesquisadoras
comprometem-se com a responsabilidade de manter em sigilo a identificacdo dos entrevistados,
evitando constrangimentos futuros em relacao as suas explanacdes.

A pesquisa recebeu autorizacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa da Fundag&o
Municipal de Sadde de Teresina (Anexo D) e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (CEP-UFPI) em 13 de setembro de 2022 sob parecer de nimero
5.637.815 (Anexo E).

4.7.1 Riscos

O desenvolvimento desta pesquisa envolveu riscos minimos relacionados a possiveis
danos psiquicos, sociais e morais que poderiam ter sido causados pelo constrangimento em
responder ao questionario e ter a privacidade violada ao expressar sentimentos e opinides.

Contudo, o instrumento de coleta foi exclusivamente aos participantes, para que fossem
respondidos em espaco reservado de acordo com sua disponibilidade de tempo, com total sigilo
das informacdes coletadas, visando a amenizar os riscos e garantir total anonimato. Nos casos
em que houve algum tipo de constrangimento, o participante teve o direito assegurado de se

abster a responder ao instrumento ou mesmo se retirar da pesquisa.
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4.7.2 Formas de assisténcia

Em face de eventual dano, a pesquisa seria imediatamente suspensa e 0 participante,
acolhido pelas pesquisadoras com escuta atenciosa e assisténcia de forma integral. Ressalta-se
que ndo se fez necessario o encaminhamento de nenhum dos participantes a um profissional

e/ou servico de saude especializado durante a fase de coleta de dados.

4.7.3 Beneficios

A pesquisa traz beneficios indiretos, tendo em vista que o estudo propicia maior
conhecimento sobre o tema abordado e contribui com informac@es relevantes que identificam
o sofrimento psiquico do trabalhador e, assim, é possivel subsidiar a elaboracao de estratégias
de intervencdo relacionadas a promogdo e a protecdo da sua saude, principalmente no que
concerne a sua Saude Mental e Ocupacional, bem como impulsiona a realizacdo de pesquisas

futuras.
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5 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 142 participantes, sendo prevalentes
profissionais com idade superior a 35 anos (78,2%), do sexo feminino (88,7%), autodeclarados
pardos (63,4%), com renda mensal entre 7 e 10 salarios minimos (43%), casados ou em uni&o
estavel (59,9%) e sem filhos (64,8%). Em relacdo a caracterizacdo ocupacional,
majoritariamente, possuiam dois vinculos empregaticios (54,9%), atuavam ha mais de 10 anos
como enfermeiros da ESF (73,2%), com jornada de trabalho entre 30 e 44 horas semanais
(51,4%), afirmaram ndo levar trabalho da ESF para casa (59,2%), néo se ocupar aos fins de
semana com demandas da ESF (76,8%), estavam satisfeitos com seu trabalho (82,4%), ndo se
consideravam sobrecarregados (62%) nem viciados/dependentes em trabalhar (85,9%). Quanto
ao perfil clinico, a maioria ndo possuia comorbidades (68,3%) e ndo fazia uso de alcool e outras
drogas (84,5%). Com relacdo a apresentar diagnostico de ansiedade e/ou depressao, 28 (19,7%)
afirmaram que sim, sendo que 89,3% desses faziam tratamento (Tabela 1).

Tabela 01- Caracterizacdo sociodemogréafica, ocupacional e clinica dos enfermeiros da

Estratégia Saude da Familia. Teresina, Piaui, Brasil. 2023. N= 142, (continua)
N(%) IC*-95%
Perfil Sociodemogréafico

Idade

<35 anos 31(21,8) (15,6-29,1)
> 35 anos 111(78,2) (70,9-84,4)
Sexo

Feminino 126(88,7) (82,8-93,1)
Masculino 16(11,3) (6,9-17,2)
Raca/cor

Branca 45(31,7) (24,5-39,7)
Preta 5(3,5) (1,4-7,5)
Parda 90(63,4) (55,3-71,0)
Amarela 1(0,7) (0,1-3,2)
Outra 1(0,7) (0,1-3,2)
Renda familiar

1-3 SM™ 8(5,6) (2,7-10,3)
4-6 SM 47(33,1) (25,8-41,1)
7-10 SM 61(43,0) (35,0-51,2)
>10 SM 26(18,3) (12,6-25,3)
Estado civil

Solteiro/Divorciado/Viivo(a) 57(40,1) (32,3-48,3)
Casado/Unido estavel(a) 85(59,9) (51,7-67,7)
Possui filhos

N&o 92(64,8) (56,7-72,3)
Sim 50(35,2) (27,7-43,3)

Perfil Ocupacional

NUmero de vinculos empregaticios

1 36(25,4) (18,7-33,0)
2 78(54,9) (46,7-62,9)
>3 28(19,7) (13,8-26,8)
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Tabela 01- Caracterizacdo sociodemogréafica, ocupacional e clinica dos enfermeiros da
Estratégia Salde da Familia. Teresina, Piaui, Brasil. 2023. N= 142,
N(%) IC*-95%
Perfil ocupacional

Tempo de atuagdo como enfermeiro da ESF*

1-5 anos 25(17,6) (12,0-24,5)

6-10 anos 13(9,2) (5,2-14,7)

> 10 anos 104(73,2) (65,5-80,0)

Jornada de trabalho semanal

30-44h/semanais 73(51,4) (43,2-59,5)

45-60h/semanais 61(43,0) (35,0-51,2)

>60h/semanais 8(5,6) (2,7-10,3)

Costuma levar trabalho da ESF* para casa

Né&o 84(59,2) (51,0-67,0)

Sim 58(40,8) (33,0-49,0)

Costuma se ocupar aos fins de semana com demandas da ESF*

Né&o 109(76,8) (69,3-83,1)

Sim 33(23,2) (16,9-30,7)

Sente-se satisfeito (a) com o trabalho na ESF*

Né&o 25(17,6) (12,0-24,5)

Sim 117(82,4) (75,5-88,0)

Sente-se sobrecarregado (a) com o trabalho na ESF*

Né&o 88(62,0) (53,8-69,6)

Sim 54(38,0) (30,4-46,2)

Considera-se viciado ou dependente em trabalhar com relacdo ao trabalho na ESF*

Né&o 122(85,9) (79,5-90,9)

Sim 20(14,1) (9,1-20,5)
Perfil Clinico

Possui comorbidades

Né&o 97(68,3) (60,3-75,5)

Sim 45(31,7) (24,5-39,7)

Faz uso de alcool ou outras drogas

N&o 120(84,5) (77,9-89,7)

Sim 22(15,5) (10,3-22,1)

Possui diagnostico de ansiedade e/ou depressao

N&o 114(80,3) (73,2-86,2)

Sim 28(19,7) (13,8-26,8)

Faz tratamento para ansiedade e/ou depressdo

Né&o 3(10,7) (3,1-25,9)

Sim 25(89,3) (74,1-96,9)

*|C- Intervalo de Confianca para proporcao.
**SM- Salarios Minimos.

*ESF- Estratégia Saude da Familia.

Fonte: Dados da pesquisa direta (2023).

Sobre as dimensbes da DUWAS, 28 enfermeiros (19,7%) foram considerados
workaholics (viciados em trabalho), 18 (12,6%) pontuaram como trabalhador compulsivo e 57

(40,1%), como trabalhador excessivo (Gréafico 1).

Gréfico 1 — Caracterizacdo das dimensdes da DUWAS aplicada com enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia. Teresina, Piaui, Brasil. 2023. N= 142.



49

ye 28
Vicio em trabalho <
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T'rabalho Compulsivo- TC
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Trabalho Excessivo- TE
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= Sim = Nio
Fonte: Dados da pesquisa direta (2023).

As dimensdes da DUWAS foram relacionadas as varidveis do perfil sociodemogréfico,
ocupacional e clinico. Identificou-se associacdo estatisticamente significativa entre trabalho
excessivo com levar trabalho da ESF para casa, ocupar-se aos fins de semana com demandas
da ESF, sentir-se sobrecarregado com o trabalho na Estratégia Saude da Familia e se considerar
viciado ou dependente em trabalhar com relacéo ao trabalho na ESF. O trabalho compulsivo
apresentou associacdo estatisticamente significativa com levar trabalho da ESF para casa,
ocupar-se aos fins de semana com demandas da ESF e se considerar viciado ou dependente em
trabalhar com relacéo ao trabalho na ESF. O vicio em trabalho foi associado estatisticamente e
de forma significativa com levar trabalho da ESF para casa, ocupar-se aos fins de semana com
demandas da ESF, sentir-se sobrecarregado com o trabalho na Estratégia Satde da Familia e se

considerar viciado ou dependente em trabalhar com relagéo ao trabalho na ESF (Tabela 2).

Tabela 2 — Associagao entre as dimensdes da DUWAS™ e perfil sociodemografico, ocupacional
e clinico de enfermeiros da Estratégia Satde da Familia. Teresina, Piaui, Brasil. 2023. N= 142.
(continua)

Trabalho Trabalho Vicio em
Excessivo Compulsivo trabalho
Né&o Sim Né&o Sim Né&o Sim
N(%) N(%)  P-valor N(%) N(%) V:I;)r N(%) N(%) P-valor
Idade 0,519 0,966 0,140
<35 anos 17(20,0) 14(24,6) 27(21,8) 4(22,2) 22(19,3)  9(32,1)

> 35 anos 68(80,0) 43(75,4) 97(78,2) 14(77.8) 92(80,7)  19(67.,9)
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Tabela 2 — Associagéo entre as dimensdes da DUWAS" e perfil sociodemografico, ocupacional
e clinico de enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. Teresina, Piaui, Brasil. 2023. N= 142.
(continua)

Trabalho Trabalho Vicio em
Excessivo Compulsivo trabalho

N&o Sim N&o Sim Né&o Sim

N(%) N(%)  P-valor N(%) N(%) v:I_or N(%) N(%) P-valor
Sexo 0,393 0,438 0,573
Feminino 77(90,6) 49(86,0) 111(89,5) 15(83,3) 102(89,5) 24(85,7)
Masculino 8(9,4) 8(14,0) 13(10,5) 3(16,7) 12(10,5)  4(14,3)
Raga/cor 0,606 0,704 0,218
Branca 25(29,4) 20(35,1) 37(29,8) 8(44,4) 31(27,2)  14(50,0)
Preta 2(2,4) 3(5,3) 4(3,2) 1(5,6) 4(3,5) 1(3,6)
Parda 56(65,9) 34(59,6) 81(65,3) 9(50,0) 77(67,5) 13(46,4)
Amarela 1(1,2) 0(0,0) 1(0,8) 0(0,0) 1(0,9) 0(0,0)
Outra 1(1,2) 0(0,0) 1(0,8) 0(0,0) 1(0,9) 0(0,0)
Renda familiar 0,210 0,171 0,284
1-3 SM™ 4(4,7) 4(7,0) 8(6,5) 0(0,0) 7(6,1) 1(3,6)
4-6 SM™ 27(31,8) 20(35,1) 40(32,3) 7(38,9) 35(30,7)  12(42,9)
7-10 SM** 42(49,4) 19(33,3) 56(45,2) 5(27,8) 53(46,5)  8(28,6)
>10 SM** 12(14,1) 14(24,6) 20(16,1) 6(33,3) 19(16,7)  7(25,0)
Estado civil 0,459 0,361 0,235
Solteiro/Divorciad
olVidvo(a) 32(37,6) 25(43,9) 48(38,7)  9(50,0) 43(37,7)  14(50,0)
Casado/Unido
estével(a) 53(62,4) 32(56,1) 76(61,3)  9(50,0) 71(62,3)  14(50,0)
Possui filhos 0,159 0,727 0,067
Né&o 59(69,4) 33(57,9) 81(65,3) 11(61,1) 78(68,4)  14(50,0)
Sim 26(30,6) 24(42,1) 43(34,7) 7(38,9) 36(31,6)  14(50,0)
Numero de vinculos empregaticios 0,554 0,654 0,968
1 24(28,2) 12(21,1) 32(25,8) 4(22,2) 29(25,4)  7(25,0)
2 46(54,1) 32(56,1) 69(55,6) 9(50,0) 63(55,3)  15(53,6)
>3 15(17,6) 13(22,8) 23(18,5) 5(27,8) 22(19,3)  6(21,4)
;’Zrlr;glo:tde atuacdo como enfermeiro 0,426 0,762 0,771
1-5 anos 17(20,0) 8(14,0) 21(16,9) 4(22,2) 19(16,7)  6(21,4)
6-10 anos 6(7,1) 7(12,3) 12(9,7) 1(5,6) 10(8,8) 3(10,7)
> 10 anos 62(72,9) 42(73,7) 91(73,4) 13(72,2) 85(74,6) 19(67,9)
Jornada de trabalho semanal 0,070 0,521 0,413
30-44h/semanais 50(58,8) 23(40,4) 65(52,4) 8(44,4) 60(52,6) 13(46,4)
45-60h/semanais 32(37,6) 29(50,9) 53(42,7) 8(44,4) 49(43,0) 12(42,9)
>60h/semanais 3(3,5) 5(8,8) 6(4,8) 2(11,2) 5(4,4) 3(10,7)
g:aoss:uma levar trabalho da ESF* para <0,001 0,017 0,001
Né&o 63(74,1) 21(36,8) 78(62,9) 6(33,3) 75(65,8)  9(32,1)
Sim 22(25,9) 36(63,2) 46(37,1) 12(66,7) 39(34,2) 19(67,9)
Costuma se ocupar aos fins de semana
com demandas da ESF* <0,001 0,004 0,006
N&o 74(87,1) 35(61,4) 100(80,6) 9(50,0) 93(81,6) 16(57,1)
Sim 11(12,9) 22(38,6) 24(19,4)  9(50,0) 21(18,4) 12(42,9)
ZeSnth-se satisfeito com o trabalho na 0,183 0,582 0,252
N&o 12(14,1) 13(22,8) 21(16,9) 4(22,2) 18(15,8)  7(25,0)
Sim 73(85,9) 44(77,2) 103(83,1) 14(77,8) 96(84,2) 21(75,0)
Sente-se sobrecarregado com o
trabalho na ESF* <0,001 0,101 0,002
Né&o 65(76,5) 23(40,4) 80(64,5) 8(44,4) 78(68,4)  10(35,7)

Sim 20(23,5) 34(59,6) 44(35,55) 10(55,6) 36(31,6) 18(64,3)
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Tabela 2 — Associagéo entre as dimensdes da DUWAS" e perfil sociodemografico, ocupacional
e clinico de enfermeiros da Estratégia Satde da Familia. Teresina, Piaui, Brasil. 2023. N=142.

Trabalho Trabalho Vicio em
Excessivo Compulsivo trabalho

Né&o Sim Né&o Sim Né&o Sim

N(%) N(%)  P-valor N(%) N(%) V:|-OI’ N(%) N(%) P-valor
Considera-se viciado ou dependente
em trabalhar com relagéo ao trabalho 0,001 <0,001 0,002
na ESF*
Né&o 80(94,1) 42(73,7) 112(90,3) 10(55,6) 103(90,4) 19(67,9)
Sim 5(5,9) 15(26,3) 12(9,7) 8(44,4) 11(9,6) 9(32,1)
Possui comorbidades 0,260 0,356 0,193
Né&o 55(64,7) 42(73,7) 83(66,9) 14(77,8) 75(65,8)  22(78,6)
Sim 30(35,3) 15(26,3) 41(33,1) 4(22,2) 39(34,2)  6(21,4)
Faz uso de alcool ou outras 0.936 0.883 0.844
drogas ’ ’ ’
Né&o 72(84,7) 48(84,2) 105(84,7) 15(83,3) 96(84,2)  24(85,7)
Sim 13(15,3) 9(15,8) 19(15,3)  3(16,7) 18(15,8)  4(14,3)
Possui diagnostico de ansiedade e/ou 0235 0.120 0065
depressao ' ' '
Né&o 71(83,5) 43(75,4) 102(82,3) 12(66,7) 95(83,3) 19(67,9)
Sim 14(16,5) 14(24,6) 22(17,7)  6(33,3) 19(16,7)  9(32,1)
Faz tratamento para ansiedade e/ou 0541 0595 0963
depressao ' ' '
Nao 2(143)  1(7,1) 29,1)  1(16,7) 2(105)  1(11,1)
Sim 12(85,7) 13(92,9) 20(90,9) 5(83,3) 17(89,5)  8(88,9)

*DUWAS- Dutch Work Addiction Scale.
**SM- Salérios minimos.

*ESF- Estrategia Saude da Familia.
Fonte: Dados da pesquisa direta (2023).

Na anélise de regressdo, observou-se que enfermeiros que costumavam levar trabalho
da ESF para casa possuiam 4,909 mais chances de apresentarem Trabalho Excessivo do que
aqueles que ndo levavam; enfermeiros que costumavam se ocupar aos fins de semana com
demandas da ESF tinham 4,229 mais chances de apresentarem Trabalho Excessivo do que
aqueles que ndo se ocupavam; enfermeiros que se sentiam sobrecarregados com o trabalho na
ESF tinham 4,804 mais chances de apresentarem Trabalho Excessivo do que aqueles que nao
se sentiam; e enfermeiros que se consideravam viciados ou dependentes em trabalhar com
relacdo ao trabalho na ESF possuiam 5,714 mais chances de apresentarem Trabalho Excessivo

do que aqueles que néo se consideravam.
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Tabela 3 — Andlise de regressao entre variaveis ocupacionais com a dimensdo Trabalho
Excessivo da escala DUWAS* em enfermeiros da Estratégia Satde da Familia. Teresina, Piaui,
Brasil. 2023. N= 142,

Trabalho Excessivo

Né&o Sim
N(%) N(%) P-valort P-valor? OR**(1C-95%)
Costuma levar trabalho da ESF*
para casa <0,001 <0,001
Né&o 63(74,1) 21(36,8) b
Sim 22(25,9) 36(63,2) 4,909(2,378-10,133)
Costuma se ocupar aos fins de
semana com demandas da ESF* <0,001 0,001
Né&o 74(87,1) 35(61,4) b
Sim 11(12,9) 22(38,6) 4,229(1848-9,678)
Sente-se sobrecarregado com o
trabalho na ESF* <0,001 <0,001
Né&o 65(76,5) 23(40,4) b
Sim 20(23,5) 34(59,6) 4,804(2,318-9,958)
Considera-se viciado ou dependente
em trabalhar com relacéo ao
trabalho na ESF* 0,001 0,002
Né&o 80(94,1) 42(73,7) b
Sim 5(5,9) 15(26,3) 5,714(1,943-16,807)

*DUWAS- Dutch Work Addiction Scale.

1Teste Qui-quadrado de associacdo, com correcdo de Yates.
2Teste Wald, ao nivel de 5%.

**OR- Razdo de Chance, ao nivel 5%.

*ESF- Estratégia Saude da Familia.

Fonte: Dados da pesquisa direta (2023).

Prosseguindo com a andlise de regresséo, observou-se que enfermeiros que costumavam
levar trabalho da ESF para casa possuiam 3,391 mais chances de apresentarem Trabalho
Compulsivo do que aqueles que ndo levavam; enfermeiros que costumavam se ocupar aos fins
de semana com demandas da ESF tinham 4,167 mais chances de apresentarem Trabalho
Compulsivo do que aqueles que ndo se ocupavam; e enfermeiros que se consideravam viciados
ou dependentes em trabalhar com relacéo ao trabalho na ESF possuiam 7,467 mais chances de

apresentarem Trabalho Compulsivo do que aqueles que ndo se consideravam.

Tabela 4 — Andlise de regressdo entre variaveis ocupacionais com a dimensdo Trabalho
Compulsivo da escala DUWAS* em enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. Teresina,

Piaui, Brasil. 2023. N= 142. (continua)
Trabalho Compulsivo
Né&o Sim
N(%) N(%) P-valort P-valor? OR(IC-95%)
Costuma levar trabalho da ESF* 0,017 0,022
para casa
Né&o 78(62,9) 6(33,3) b

Sim 46(37,1) 12(66,7) 3,391(1,192-,648)
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Tabela 4 — Andlise de regressao entre variaveis ocupacionais com a dimensdo Trabalho
Compulsivo da escala DUWAS* em enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. Teresina,
Piaui, Brasil. 2023. N= 142,

Trabalho Compulsivo

Né&o Sim
N(%) N(%) P-valort P-valor? OR(IC-95%)
Costuma se ocupar aos fins de
semana com demandas da ESF* 0,004 0,006
Né&o 100(80,6) 9(50,0) b
. 4,167(1,494-
Sim 24(19,4) 9(50,0) 11,621)
Considera-se viciado ou dependente
em trabalhar com relacéo ao <0,001 <0,001
trabalho na ESF*
Né&o 112(90,3) 10(55,6) b
. 7,467(2,476-
Sim 12(9,7) 8(44,4) 22,520)

*DUWAS- Dutch Work Addiction Scale.

1Teste Qui-quadrado de associacdo, com correcdo de Yates.
2Teste Wald, ao nivel de 5%.

**OR- Razdo de Chance, ao nivel 5%.

*ESF- Estrategia Saude da Familia.

Fonte: Dados da pesquisa direta (2023).

Identificou-se que enfermeiros que costumavam levar trabalho da ESF para casa
possuiam 4,060 mais chances de apresentarem Vicio em Trabalho do que aqueles que nédo
levavam; enfermeiros que costumavam se ocupar aos fins de semana com demandas da ESF
tinham 3,321 mais chances de apresentarem Vicio em Trabalho do que aqueles que ndo se
ocupavam; enfermeiros que se sentiam sobrecarregados com o trabalho na ESF tinham 3,900
mais chances de apresentarem Vicio em Trabalho do que aqueles que ndo se sentiam; e
enfermeiros que se consideravam viciados ou dependentes em trabalhar com relacdo ao trabalho
na ESF possuiam 4,435 mais chances de apresentarem Vicio em Trabalho do que aqueles que

nao se consideravam.

Tabela 5 — Andlise de regressdo entre variaveis ocupacionais com a dimensdo Vicio em
Trabalho da escala DUWAS* em enfermeiros da Estratégia Satde da Familia. Teresina, Piaui,

Brasil. 2023. N=142. (continua)
Vicio em Trabalho
Néo Sim
N(%) N(%) P-valor! P-valor? OR(IC-95%)
Costuma levar trabalho da ESF*
0,001
para casa 0,002
Nao 75(65,8) 9(32,1) b
Sim 39(34,2) 19(67,9) 4,060(1,680-

9,812)
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Tabela 5 — Andlise de regressdo entre variaveis ocupacionais com a dimensdo Vicio em
Trabalho da escala DUWAS* em enfermeiros da Estratégia Satde da Familia. Teresina, Piaui,

Brasil. 2023. N=142.

Vicio em Trabalho

Né&o Sim
N (%) N(%) P-valor? P-valor? OR(IC-95%)
Costuma se ocupar aos fins de 0.006
semana com demandas da ESF* ' 0,008
Né&o 93(81,6) 16(57,1) b
. 3,321(1,321-
Sim 21(18,4) 12(42,9) 8,053)
Sente-se sobrecarregado com o 0.002
trabalho na ESF* ' 0,002
Né&o 78(68,4) 10(35,7) b
. 3,900(1,637-
Sim 36(31,6) 18(64,3) 9,201)
Considera-se viciado ou dependente
em trabalhar com relacéo ao 0,002
trabalho na ESF* 0,004
Né&o 103(90,4) 19(67,9) b
. 4,435(1,619-
Sim 11(9,6) 9(32,1) 12,15)

*DUWAS- Dutch Work Addiction Scale.

1Teste Qui-quadrado de associacdo, com correcdo de Yates.
2Teste Wald, ao nivel de 5%.

**OR- Razdo de Chance, ao nivel 5%.

*ESF- Estratégia Saude da Familia.

Fonte: Dados da pesquisa direta (2023).

Observou-se, entre os participantes, que 73,2% apresentaram niveis normais de

depressao, 69,7% niveis normais de ansiedade e 43% niveis normais de estresse (Tabela 6).

Tabela 6 — Classificacdo dos sintomas de depressao, ansiedade e estresse conforme DASS-21*
aplicada com enfermeiros da Estratégia Salde da Familia. Teresina, Piaui, Brasil. 2023. N=

142. (continua)
N(%) IC**-95%
Depresséo
Normal 104(73,2) (65,5-80,0)
Leve 7(4,9) (2,2-9,4)
Moderado 18(12,7) (8,0-18,9)
Severo 4(2,8) (1,0-6,6)
Extremamente severo 9(6,3) (3,2-11,2)
Ansiedade
Normal 99(69,7) (61,8-76,8)
Leve 13(9,2) (5,2-14,7)
Moderado 17(12,0) (7,4-18,1)
Severo 7(4,9) (2,2-9,4)
Extremamente severo 6(4,2) (1,8-8,5)
Estresse
Normal 61(43,0) (35,0-51,2)
Leve 15(10,6) (6,3-16,4)
Moderado 32(22,5) (16,3-29,9)
Severo 13(9,2) (5,2-14,7)
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Tabela 6 — Classificacéo dos sintomas de depresséo, ansiedade e estresse conforme DASS-21*
aplicada com enfermeiros da Estratégia Salde da Familia. Teresina, Piaui, Brasil. 2023. N=
142,

N(%) IC**-95%

Estresse
_Extremamente severo 21(14,8) (9,7-21,3)

*Depression, Anxiety and Stress Scale-Short Form.
**|C- Intervalo de Confianca para proporcéo.
Fonte: Dados da pesquisa direta (2023).

A partir da classificacdo anterior, os participantes que apresentaram niveis normais de
depressdo, ansiedade e estresse foram caracterizados como ‘““sem sintomas”, enquanto que os
participantes que apresentaram niveis leves a extremamente severos de depressao, ansiedade e
estresse foram caracterizados como ‘“com sintomas”. Desta forma, 104 (73,2%) nao
apresentaram sintomas de depresséo, 81 (57%) apresentaram sintomas de estresse e 99 (69,7%)
ndo apresentaram sintomas de ansiedade (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Caracterizacdo dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em enfermeiros da
Estratégia Satde da Familia. Teresina, Piaui, Brasil. 2023. N= 142
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®m Sem sintomas = Com sintomas

Fonte: Dados da pesquisa direta (2023).

Os escores das dimensdes da DUWAS foram correlacionadas aos escores da DASS-21.
Foram evidenciadas as seguintes correlagBes: 0 aumento do escore de trabalho excessivo
aumenta em 25,2% sintomas de depressdo; 27,7% sintomas de ansiedade e 42,5% sintomas de

estresse; 0 aumento do escore de trabalho compulsivo aumenta em 33% sintomas de depressao;
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32,2% sintomas de ansiedade e 42,9% sintomas de estresse; 0 aumento do escore de vicio em
trabalho aumenta em 31% sintomas de depressdo; 32,1% sintomas de ansiedade e 45,7%

sintomas de estresse (Tabela 7).

Tabela 7 — Analise de correlacdo entre as dimensdes da DUWAS* e sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse em enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. Teresina, Piaui, Brasil.
2023. N=142

A B C D E F
Trabalho Excessivo (A) Cc* 1,000 753" ,953™ ,252™" 277 ,425™
P-valor - 0,000 0,000 0,002 0,001 0,000
Trabalho Compulsivo (B) Cc* - 1,000 ,914™ ,330™ 322" 429"
P-valor - - 0,000 0,000 0,000 0,000
Vicio em trabalho (C) cct - - 1,000 ,310™ ,321™ A57™
P-valor - - - 0,000 0,000 0,000
Depressdo(D) cct - - - 1,000 ,646™ ,670™
P-valor - - - - 0,000 0,000
Ansiedade(E) cct - - - - 1,000 ,709™
P-valor - - - - - 0,000
Estresse(F) Cc* - - - - - 1,000

*DUWAS- Dutch Work Addiction Scale.
*Coeficiente de Correlacao.
Fonte: Dados da pesquisa direta (2023).

Na Tabela 8, encontra-se a analise descritiva dos escores alcan¢ados pelos participantes
da pesquisa em cada dominio do WHOQOL-bref. A média geral do escore global de Qualidade
de Vida foi de 67,6, constatando-se 69,5 no dominio fisico, 68,7 no dominio psicoldgico, 67,6

no dominio relagBes sociais e 64,5 no dominio meio ambiente.

Tabela 8 - Andlise descritiva dos escores dos dominios do WHOQOL-bref* aplicado com
enfermeiros da Estratégia Salde da Familia. Teresina, Piaui, Brasil. 2023. N= 142

Media Mediana  Desvio padréo Maximo Minimo

Dominios

Fisico 3,8 3,9 0,6 5,0 19
Psicoldgico 3,8 3,8 0,6 5,0 1,7
Relacéo Social 3,7 4,0 0,7 5,0 1,3
Meio Ambiente 3,6 3,6 0,6 4,8 2,0
Escore Global 3,7 3,8 0,6 49 2,1
Fisico! 69,5 71,4 16,0 100,0 21,4
Psicologico! 68,7 70,8 16,0 100,0 16,7
Relagédo Socialt 67,6 75,0 18,6 100,0 8,3
Meio Ambiente? 64,5 65,6 14,2 93,8 25,0
Escore Global* 67,6 68,8 13,8 97,7 27,7

"WHOQOL-bref: Instrumento de Avaliagcdo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial
da Saude.

LAlteracéo para escala de 0-100.

Fonte: Dados da pesquisa direta (2023).
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Os escores das dimensdes da DUWAS foram correlacionadas aos escores dos dominios
da Qualidade de Vida. Foram evidenciadas as seguintes correlagdes: 0 aumento do escore de
Trabalho Excessivo diminuiu em 27,5% os escores do dominio fisico, em 37% os escores do
dominio psicolégico, em 34,5% os escores do dominio relagfes sociais, em 26,7% 0s escores
do dominio meio ambiente e em 35,8% o escore global; o Trabalho Compulsivo diminuiu em
16,5% os escores do dominio fisico, em 36,7% os escores do dominio psicoldgico, em 42,7%
0s escores do dominio relagdes sociais, em 24,8% os escores do dominio meio ambiente e em
34,6% o escore global; o Vicio em Trabalho diminuiu em 24,6% os escores do dominio fisico,
em 39,3% os escores do dominio psicoldgico, em 40,5% os escores do dominio relagdes sociais,
em 27,7% os escores do dominio meio ambiente e em 37,7% o escore global (Tabela 9).

Tabela 9 — Andlise de correlacdo entre as dimensdes da DUWAS* e dominios da Qualidade de
Vida de enfermeiros da Estratégia Salde da Familia. Teresina, Piaui, Brasil. 2023. N= 142

A B C D E F G H
Trabalho Excessivo (A) CC* 1,000 ,753™ 953" -275™ -370" -345™ -267" -358™
P-valor - 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000
Trabalho Compulsivo (B) CC* - 1,000 ,914™ -0,165 -367" -427" -248" -346™
P-valor - - 0,000 0,060 0,000 0,000 0,003 0,000
Vicio em trabalho (C) CC* - - 1,000 -,246™ -393™ -405™ -277" -377"
P-valor - - - 0,003 0,000 0,000 0,001 0,000
Fisico (D) Ccce - - - 1,000 672" 500™ ,630™ ,821™
P-valor - - - - 0,000 0,000 0,000 0,000
Psicoldgico (E) CC* - - - - 1,000 ,714™ 626" ,886™
P-valor - - - - - 0,000 0,000 0,000
Relacéo Social (F) cct - - - - - 1,000 ,596™ ,839™
P-valor - - - - - - 0,000 0,000
Meio Ambiente (G) cct - - - - - - 1,000 ,810™
P-valor - - - - - - - 0,000
Escore Global (H) Cc* - - - - - - - 1,000

*DUWAS- Dutch Work Addiction Scale.
*Coeficiente de Correlacao.
Fonte: Dados da pesquisa direta (2023).
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6 DISCUSSAO

A Psicopatologia do Trabalho é um campo de estudo que se dedica a compreender as
relagdes entre o trabalho e a salde mental dos trabalhadores. Essa &rea de estudo ndo é uma
disciplina que se limita a estudar transtornos mentais decorrentes do trabalho, mas busca a
melhor compreensédo da dinamica psiquica do trabalho e suas implica¢Ges para a saude mental
dos trabalhadores. Os tedricos da area propdem uma abordagem que considera o trabalho como
um espaco em que o trabalhador pode encontrar sentido e prazer no que faz. Contudo, pode ser
exposto a situacdes de sofrimento e adoecimento (Dejours, 2004; Seligmann-Silva, 2011).

O trabalho é um meio de construcdo da subjetividade, dimensdo amplamente discutida
pela Psicopatologia do Trabalho, além das relacdes interpessoais, da organizacéo do trabalho,
das demandas e pressdes do ambiente laboral, entre outros fatores que devem ser melhor
aprofundados a fim de se compreender as implicacdes do trabalho para a salude mental dos
trabalhadores (Seligmann-Silva, 2015; Seligmann-Silva, 2010).

Christophe Dejours, considerado “pai” da Psicopatologia e Psicodindmica do Trabalho,
pontua que ha fatores subjetivos que entram em jogo diante do encontro com o sofrimento do
trabalho, ndo sendo possivel afirmar relacGes de causa-efeito entre trabalho e psicopatologia.
No entanto, ndo se pode afirmar, a partir disso, que ndo ha relacdo alguma entre trabalho e
adoecimento mental (Dejours, 2004). Sendo assim, tal compreensdo € exigida para iniciativas
destinadas a favorecer a salde mental de quem trabalha, bem como a dos que se sentem
ameacados de perder o emprego e de quem ja o perdeu (Seligmann-Silva, 2015).

A caracterizacdo sociodemogréafica realizada no estudo indicou o predominio de
participantes do sexo feminino, caracteristica comumente associada a profissdo de enfermagem
e identificada em outros estudos que investigaram o fenémeno do workaholism nesse grupo de
profissionais (Borges et al., 2021a; Kubota et al., 2010).

Atualmente, segundo relatério da OMS (2020), 59% dos postos de trabalho da salde
sdo de enfermeiras. De um total aproximado de 28 milhGes de profissionais da categoria pelo
mundo, cerca de 90% sdo mulheres. No Brasil, segundo o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) (2020), a profissdo, em numeros, em 2020, era de 2.378.471 profissionais, incluindo
auxiliares, técnicos e enfermeiras sendo que 84,6 % s&do compostos por mulheres.

A maioria dos participantes apresentou estado civil casado (a). Relacionando ao
predominio de enfermeiras, mulheres casadas lidam, em seu cotidiano, com a chamada “dupla

ou tripla carga de trabalho”, ou seja, além de atenderem as suas demandas laborais, dedicam-se
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ao cuidado com os filhos, companheiro e aos servicos domésticos, o que favorece o
desenvolvimento de quadros de estresse e de sintomatologias relacionadas a transtornos mentais
(Chiang; Chang, 2018; Souza; Simplicio, 2022).

Uma reviséo de escopo brasileira, realizada com o objetivo de mapear a literatura sobre
adoecimento mental na populacdo geral e em profissionais de saude durante a pandemia da
Covid-19, destacou que, a partir dos resultados dos artigos incluidos na amostra, ser mulher,
estudante, enfermeiro(a) e apresentar sintomas fisicos ou problemas de saude prévios
associaram-se significativamente a maiores impactos na saude mental (Moreira; Sousa;
Nobrega, 2020).

A insatisfagcdo com baixos salérios e a inexisténcia de um piso salarial efetivo pode levar
o0 enfermeiro a possuir mais de um vinculo empregaticio. Quanto maior o nimero de vinculos
empregaticios, maior 0 aumento da renda, porém, maior € o impacto na satde mental, devido a
exposicao a fatores que agravam ou provocam o desgaste fisico e psicolégico vivenciado pelo
profissional (Czaja; Moss; Mealer, 2012; Seligmann-Silva, 2011).

Sobre o conceito de desgaste mental, Seligmann-Silva (2011) considera que o sistema
de producao capitalista exp8e os trabalhadores a regras e condutas desejaveis, limitando, muitas
vezes, 0 tempo que o trabalhador dispGe para dedicar-se a si e aos relacionamentos
interpessoais. Essas condutas de total dedicacdo ao trabalho podem influenciar nas condicgdes
psiquicas do trabalhador e estender suas consequéncias para outros ambitos da vida,
provocando interacdes familiares insatisfatorias, sintomas e sinais de fadiga, distUrbios
associados ao sono, maior exposicdo a risco de acidentes e doencas ocupacionais e ao
desenvolvimento de transtornos mentais.

A busca por mais de um vinculo empregaticio pode ser relacionada a necessidade de o
trabalhador, incluindo o enfermeiro, atender as expectativas impostas, as vezes conjuntamente,
pela familia, pela midia e pelas organizacbes em que atua. A sociedade rotula que este
profissional é o responsavel pela subsisténcia da familia, e 0 homem digno é aquele que trabalha
muito. Este modelo pode se embasar, ainda, na ideia de que o profissional da saide é um (a)
“herdi/heroina”, “super-homem ou super-mulher”, e seu sucesso depende da quantidade de
empregos que possui e bens que consome (Seligmann-Silva, 2003; Setone; Gongalves, 2002).

Corroborando a prerrogativa anterior, Seligmann-Silva (2015) defende que o trabalho
ocupa um lugar fundamental na trajetéria da vida. Ao mesmo tempo em que é fonte de
subsisténcia para a grande maioria, é também de sentido para a existéncia. Trabalhar significa

manter vinculo com a esfera social, fazer parte de uma comunidade, “estar em dia” com suas
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obrigaces, além de ser base para assegurar o sustento e o futuro da familia. Dessa forma, a
falta de trabalho ou a percepcao de que o emprego esta em risco pode configurar uma ameaca
a estabilidade mental.

No que concerne a carga horéria de trabalho, entre a maioria dos participantes, variou
de 30 a 44 horas semanais, caracterizando-se como desproporcional. Ao contréario de outras
categorias profissionais da saude que ja obtiveram conquistas em ambito nacional em relacdo
ao controle e reducdo da jornada de trabalho, a enfermagem vem em processo de luta e de
embates importantes na tentativa de instituir nacionalmente a protecéo legal ao seu trabalho em
torno de uma carga horaria que favoreca a qualidade de vida laboral (Dalri et al., 2014).

O COFEN, por meio da resolugdo n. 293/2004, regulamentou jornada de 36 horas
semanais para atividade assistencial e de 40 semanais para atividades administrativas. O
processo de luta da profissdo por uma jornada maxima de trinta horas tem se mobilizado nos
ultimos vinte anos em torno do projeto de lei n. 206/23 (Silva Neto et al., 2015; COFEnR, 2023).

Cargas horérias de trabalho excessivas revelam-se como uma das principais
consequéncias negativas do modelo politico-hegeménico capitalista que se expressa
institucionalmente no contexto do trabalho globalizado. Quando associadas a outras condi¢des
laborais, contribuem para a perda parcial ou total das capacidades corporais e psiquicas, com
prejuizos na vida cotidiana em razdo da exaustao fisica e emocional, que se apresentam de modo
mais frequente em enfermeiros do que entre a populacdo em geral (Dalri et al., 2014; Bogaert
etal., 2013).

Quanto & sobrecarga de atividades desenvolvidas na ESF, a maioria dos profissionais
afirmou ndo se sentir sobrecarregada. Este € um ponto positivo, visto que a sobrecarga de
trabalho é considerada um fator que contribuiu para o aumento do estresse emocional e fisico,
podendo desencadear o desequilibrio e 0 adoecimento mental do trabalhador. Quando associada
a insatisfacdo com a renda, gera carga horéria excessiva e desgaste fisico e emocional entre
os enfermeiros (Vieira et al., 2013; Oliveira; Mazzaia; Marcolan, 2015). Entretanto, ao se
investigar as dimensfes do workaholism, neste estudo, observaram-se valores médios
indicativos para Trabalho Excessivo entre os enfermeiros.

O achado anterior vai de encontro aos resultados de um estudo qualitativo realizado com
79 profissionais de enfermagem de 20 UBS distribuidas em oito municipios das cinco regides
brasileiras. Foram identificadas altas cargas de trabalho que se relacionavam a problemas
estruturais e gerenciais, com destaque para 0 excesso de demandas, falta de profissionais

inadequacGes no ambiente de trabalho e equipamentos e exposi¢do a riscos quimicos e
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bioldgicos. Destacou-se que essas cargas influenciaram de forma negativa sobre o trabalhador,
resultando em queixas de dores fisicas e exaustdo (Mendes et al., 2020).

O conceito de polivaléncia, proposto por Seligmann-Silva (2001), pode ser atribuido a
sobrecarga de trabalho, uma vez que o enfermeiro, ao se responsabilizar por diferentes tarefas
na APS, sejam elas assistenciais, gerenciais ou educativas, torna-se polivalente. Essa condicéo
pode gerar temor e inseguranca, pelo receio de ndo conseguir dar conta de tantas técnicas e
atribuices, o que abre um leque amplo de possibilidades quanto ao desenvolvimento, ou néo,
de um sofrimento mental que venha tornar-se patolégico.

A maioria dos enfermeiros encontrava-se satisfeita com o trabalho desempenhado na
ESF. Sobre essa satisfacdo, as caracteristicas do processo de trabalho, as condi¢cdes do ambiente
fisico e a disposicdo de recursos exercem significativa influéncia, implicando na qualidade da
assisténcia a populacdo. A satisfacdo com as atividades desenvolvidas, achados desta pesquisa,
vai ao encontro de estudo que avaliou o contexto de trabalho e a satisfagdo profissional de
enfermeiros que atuam na ESF no estado da Paraiba. Os resultados demonstraram que 0s
dominios concernentes a estrutura das unidades de salde, ao contexto de trabalho e a satisfacdo
profissional auferiram avaliacGes satisfatorias (Oliveira; Pedraza, 2019).

Apesar de a maior parte dos enfermeiros afirmar ndo fazer uso de éalcool e outras drogas,
torna-se importante enfatizar a relacdo entre o consumo de Substancias Psicoativas (SPAS) e a
salide ocupacional, problematica crescente nos Gltimos anos. Estudos nacionais e internacionais
apontam a prevaléncia de consumo dessas substancias entre profissionais de enfermagem,
podendo ser adotado como uma valvula de escape para a rotina estressante e desgastante
relacionada ao trabalho. Tratar sobre o tema proporciona reflexdo sobre os maleficios das SPAs
e é uma alternativa de prevencdo e desencorajamento ao consumo (Junqueira et al., 2018;
Fernandes et al., 2023; Gir et al., 2022).

Devido as caracteristicas do trabalho de enfermagem, essa é uma das classes
profissionais mais suscetiveis ao consumo de SPAs. O uso inadequado e abusivo dessas
substancias pode gerar danos de natureza fisica, psiquica e de conduta para as pessoas que
fazem o consumo, bem como prejuizos para o setor de trabalho e riscos para as que convivem
com elas (Ribeiro et al., 2020).

Ha uma relacdo profunda e dinamica entre o trabalho e o sofrimento fisico, mental e
social do trabalhador. N&o se pode considerar que as condi¢fes de trabalho sdo causas
suficientes e necessérias para que o trabalhador adoeca; a falta de trabalho também pode ser

associada a esse adoecimento. Essa relagdo é complexa e multifacetada e, para que haja maior
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compreensdo, € preciso aprofundar os conhecimentos sobre as condi¢fes gerais de vida e saude
do individuo e como essas podem influenciar na relagdo com o trabalho e com o adoecimento
mental (Seligmann-Silva, 2015).

Em relacdo a prevaléncia de workaholism em enfermeiros da ESF, a porcentagem de
19,7% identificada neste estudo foi menor quando comparada a encontrada em enfermeiros
portugueses, que correspondeu a 27,1%. Contudo, outros estudos de prevaléncia identificaram
porcentagens menores, como 13,7% entre enfermeiros iranianos e 10,5% entre enfermeiros
docentes brasileiros (Borges et al., 2021a; Ariapooran et al., 2019; Almeida et al., 2020).

Quanto as dimensdes do workaholism, elas apresentaram um valor médio maior para
Trabalho Excessivo, apesar da sobrecarga de trabalho néo ter sido apontada de forma prevalente
entre os participantes, em comparacdo com o Trabalho Compulsivo e o Vicio em Trabalho,
indo ao encontro dos resultados de outro estudo. No entanto, em investigacdo com enfermeiros
italianos, a dimensdo Trabalho Compulsivo obteve pontuagdo mais elevada (Borges et al.,
2021a; Nonnis et al., 2018). Ao assumir maltiplas tarefas e, consequentemente, multiplas
responsabilidades, o profissional enfermeiro esta propenso a trabalhar de forma excessiva,
ficando exposto ao risco de se tornar um workaholic (Kunecka; Hundert, 2019).

A maioria dos estudos sobre workaholism é puramente transversal, e poucos
preditores/correlatos foram identificados até agora. Indiscutivelmente, ha uma necessidade de
identificar os fatores que podem prever o workaholism ao longo do tempo. No atual contexto
do trabalho do enfermeiro, fadiga, sobrecarga de trabalho, elevados niveis de estresse e burnout,
exposicdo a violéncia, interacdo trabalho-familia podem ser identificados como fatores
potenciadores de workaholism ou como consequéncia do mesmo (Andreassen et al., 2017;
Spagnoli et al., 2020; Adolfo et al., 2022; Galdino et al., 2021; Gillet et al., 2021).

Outra caracteristica do workaholism é o trabalho compulsivo, que corresponde a
dimensdo cognitiva. Esta se caracteriza pela preocupacdo com questdes relacionadas ao
trabalho, de forma persistente e constante, mesmo fora do expediente laboral. Este traco de
comportamento foi identificado em alguns enfermeiros investigados e refletido nas atitudes de
levar trabalho para casa, ocupar-se com demandas de trabalho aos fins de semana e se
considerar viciado ou dependente em trabalhar.

Quando se trata de quantidade de horas dedicadas ao trabalho, verifica-se que, quanto
mais horas trabalhadas, principalmente aos finais de semana, mais nitido e elevado é o Trabalho
Compulsivo, uma das caracteristicas da adi¢do, pois indica que o professional pode esta

extrapolando os seus horarios oficiais de trabalho e se sobrecarregando. Contudo, ndo se pode
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utilizar um padrédo de horas trabalhadas como exclusivo para se compreender o workaholism,
mas, muitos individuos, por trabalharem longas horas, tornam-se viciados, por exemplo, por
motivos financeiros, por pressdo social ou pelo desejo de crescimento na carreira (Schaufeli et
al., 2008). Outra ideia sugestiva para tais atitudes adotadas pelos entrevistados € que o tempo
de trabalho na UBS ndo seja suficiente para concluir todas as demandas do dia, sendo necessario
leva-las para casa. Ou seja, somente 0 ato em si ndo pode ser considerado um parametro
diagnostico para a compulséo pelo trabalho.

Ainda sobre os comportamentos relativos ao trabalho, a maior parte dos enfermeiros
enquadrou-se como trabalhadores que ndo apresentaram Trabalho Excessivo, Compulsivo e
Vicio em Trabalho. Contudo, importa considerar que, ao serem expostos, em longo prazo, a um
ambiente de precarizacdo do trabalho, caracterizado por condicdes laborais desfavoraveis,
excesso de demandas, alta cobranca e falta de reconhecimento e valorizacdo profissional,
podem desenvolver a dependéncia pelo trabalho (Atroszko, 2019).

A presencga de transtornos mentais, como ansiedade e depressdo, em enfermeiros vem
sendo alvo de interesse de estudiosos. Profissionais de enfermagem apresentam maior
predisposicdo ao sofrimento mental, sendo a depressdo uma dentre as trés doencas que mais 0s
acometem. Isto se deve ndo sé a natureza da atividade que desenvolvem, que esté diretamente
relacionada a sofrimentos fisicos e emocionais daqueles a quem estes prestam seus Servicos,
mas também as condicdes de trabalho e falta de reconhecimento profissional (Silva et al., 2015).

Ao acometer trabalhadores de salde, essas doencas podem causar danos, tais como
sofrimento intenso, disfungéo laboral, dificuldade na realizagdo das atividades do cotidiano,
prejuizos na interacdo social, familiar e ocupacional. No caso dos trabalhadores atuantes na
APS, pode haver prejuizos para o sistema de salde e impactos para a assisténcia a satde dos
usudrios do SUS (Sampaio; Oliveira; Pires, 2020; Santana; Sarquis; Miranda, 2020).

Sintomas normais de depressao e ansiedade estiveram presentes na amostra investigada,
entretanto, outros estudos trazem a presenca desses sintomas de forma mais grave entre
trabalhadores da APS (Julio et al., 2022; Andrade et al., 2023). Contudo, é preciso compreender
que a origem de um sofrimento mental tem suas raizes na singularidade de cada pessoa. Ou
seja, ao sofrimento sdo atribuidas caracteristicas individuais e este depende da construcéo social
e psiquica de cada individuo (Dejours, 2004). Isto pode explicar a presenca de sintomatologias
normais entre os participantes.

Os sintomas de estresse, entre 0s niveis leve a extremamente severo, foram prevalentes.

A este resultado, podem-se associar as caracteristicas do processo de trabalho do enfermeiro na
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APS. Contextos onde ha a limitacdo de recursos, excesso de demandas, jornadas de trabalho
longas e exaustivas, sobrecargas administrativas, insatisfacdo salarial e déficits dos
equipamentos de salde sdo estressores que tornam o profissional vulneravel ao adoecimento
fisico e mental. A competéncia técnica exigida desses trabalhadores e a necessidade de manter-
se sempre atualizados com as Ultimas tecnologias e processos também séo considerados como
fator motivacional para o estresse (Andrade et al., 2023; Lourencdo, 2018; Pereira et al., 2023).

Foi evidenciado correlacdo estatisticamente significativa entre as dimensdes do
workaholism e sintomas de depressao, ansiedade e estresse, de modo que 0 aumento nos escores
de trabalho excessivo, compulsivo e vicio em trabalho aumentava os escores dos sintomas
identificados pela DASS-21. Corroborando o achado, pesquisa realizada no Ird com 247
enfermeiros investigou o papel do workaholism na previsdo de depressdo. O estudo destacou,
em seus resultados, que 13,7% dos participantes apresentavam vicio em trabalho e 17,9%
apresentavam sintomas de depressdo leve a moderada. Considerou ainda que o vicio em
trabalho foi positivamente correlacionado aos sintomas do transtorno mental (Ariapooran,
2019).

Outra investigacdo, realizada no cenario das universidades brasileiras com 333 docentes
enfermeiros de mestrado e doutorado, destacou a ansiedade laboral como um dos fatores
associados as dimensfes do workaholism. O trabalho do enfermeiro como docente é
caracterizado pelo ritmo intenso. Isso faz com que o docente habitue-se e ndo consiga se
desvincular mentalmente das atividades laborais. Esse comportamento costuma se relacionar
ao sentimento de culpa nos momentos de folga e/ou descanso, mesmo que esse profissional
perceba que o trabalho esta afetando-o de forma negativa (Almeida et al., 2020; Shen et al.,
2015).

A necessidade de sustento e de se sentir util em uma sociedade que valoriza o ser
humano pelo que ele produz faz com que o trabalhador, mesmo adoecido, suporte situagdes de
sofrimento e adoecedoras que 0 expdem a riscos, desvalorizam sua subjetividade e ferem sua
dignidade. O cansago passa a ser tdo constante e diario que se cronifica e, mesmo nao estando
trabalhando, o profissional o vivencia. Isso faz com que o trabalhador sacrifique momentos de
lazer, interagfes com familiares e amigos e negligencie a propria satde. Aos poucos, a situacéo
vai desgastando uma saude ja fragilizada (Seligmann-Silva, 1988).

Quanto a depressao e a ansiedade em workaholics, sugere-se que estes Sa0 mais ansiosos
do que deprimidos, além de apresentarem dificuldades em lidar com estressores. Uma das

possiveis explicacdes é que, diante de situacdes de ameaca e inseguranca, o trabalho pode atuar
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como um mecanismo de fuga relacionado a sentimentos negativos. Outra explicacdo pode ser
que pessoas ansiosas temem falhar e/ou recusar tarefas recebidas, enquanto pessoas deprimidas
trabalham mais devagar e precisam compensar trabalhando mais horas para concluir o trabalho.
Ambas atitudes resultam em trabalho e carga horaria excessiva (Atroskco et al., 2016).

Uma rotina dedicada ao trabalho, de forma excessiva, pode ocasionar diferentes niveis
de sintomas associados a depressdo e a ansiedade. Como consequéncias, pode haver
complicacdes cardiovasculares, distdrbios do padrdo do sono e aumento dos niveis de estresse,
sindrome de burnout, outros problemas de saide mental e alteracfes no relacionamento familiar
(Kwak et al., 2018; Kasemy et al., 2020; Ariapooran et al., 2019; Borges et al., 2021b).

Contudo, esses sinais e sintomas por si s6 nao confirmam um possivel adic¢do ao
trabalho, ou seja, é preciso um diagndstico complementar aprofundado que analise também os
aspectos psicoldgicos e sociais desses trabalhadores.

Os workaholics costumam ser perfeccionistas, apresentando maior dificuldade em
delegar tarefas e costumam se envolver em conflitos interpessoais. Desta maneira, relatam
niveis mais altos de estresse. Evidéncias comprovam que o Estresse Percebido (EP) pode ser
relacionado aos componentes do workaholism e enfermeiros com tendéncias workaholic
tendem a ter maiores niveis de Estresse Traumatico Secundario (ETS) (Schaufeli; Taris;
Bakker, 2008; Jenaabadi; Miri; Mirlatifi, 2017; Nonnis et al., 2018; Borges et al., 2021b;
Adolfo et al., 2021).

A literatura esclarece a expressiva relacdo entre workaholism, o estresse psicoldgico e
as alteracBes no bem-estar fisico e psicoldgico. Em pesquisa conduzida com trabalhadores
dinamarqueses, obtiveram-se evidéncias da correlagdo entre adiccdo ao trabalho e taxas de
estresse significativamente mais elevadas, além de quedas representativas na qualidade de vida
(Lichtenstein et al., 2019).

Ao analisar a QV, os escores do dominio fisico evidenciaram valores médios mais
elevados e escores medios mais baixos para 0 dominio meio ambiente. Os escores identificados
no dominio meio ambiente do estudo em tela corroboram os encontrados em pesquisa
transversal desenvolvida com 39 enfermeiros pertencentes a ESF do municipio de Macaé,
estado do Rio de Janeiro. Ao observar 0s escores obtidos pelos enfermeiros, estes também
apresentaram, no dominio meio ambiente, escores médios mais baixos (50,6) (Silva et al.,
2020).

Ao analisar a satisfacdo com o ambiente, convém considerar que aspectos como

seguranga diaria, ambiente saudavel, recursos financeiros, acesso a informacdo no dia-a-dia,
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oportunidades de atividades de lazer e acesso aos servigos de salde acabam por interferir na
avaliacdo da QV por esses profissionais.

As evidéncias reforcam que o enfermeiro que atua no contexto da APS vivencia, além
dos fatores relativos aos riscos ocupacionais, oportunidades insuficientes de lazer, reduzido
tempo dedicado ao autocuidado e as relagdes sociais. Este cenario é associado ao regime de
plantdes, aos maltiplos vinculos, ao intenso ritmo laboral, acompanhado por cargas horérias
extensas e se relaciona, potencialmente, ao comprometimento da qualidade de vida (Vieira et
al., 2018; Kheiri et al., 2021).

Uma qualidade de vida avaliada como insatisfatéria pode gerar consequéncias
negativas, como aumento do absenteismo, diminui¢do da produtividade, falta de interesse nas
atividades laborais, aumento do nimero de acidentes de trabalho, apatia, tensdo muscular,
taquicardia, cefaleia, depressao e alteracdo do sono, além de outros desgastes fisicos, psiquicos
e sociais. Esses impactos, por sua vez, podem interferir na disposi¢do do individuo para suas
atividades laborais, 0 que se caracteriza como uma relacdo ciclica, onde o trabalho adoece e,
adoecido, o individuo ndo consegue trabalhar (Klein et al., 2019).

Foi evidenciada correlacdo estatisticamente significativa entre as dimensdes do
workaholism e os dominios da QV, de modo que 0 aumento nos escores de trabalho excessivo,
compulsivo e vicio em trabalho ocasionava a diminui¢cdo dos escores dos dominios da QV. O
workaholism pode ser uma das causas bases da baixa qualidade de vida, pois workaholics, ao
concentrarem sua energia na execucdo de atividades laborais, acabam negligenciando os
dominios fisico, psicolégico e relacdes sociais (Vedoato et al., 2021; Azevedo; Mathias, 2019).

Estudo foi realizado com o objetivo de delinear as relagdes entre vicio em
trabalho e qualidade de vida profissional entre 278 enfermeiras de hospitais universitarios
coreanos. Os resultados revelaram que 46,5% dos enfermeiros tinham dependéncia de
trabalho leve ou alta, e enfermeiros com alta dependéncia de trabalho tendiam a ter maior
burnout e estresse traumatico secundéario (Kwak et al., 2018).

A literatura destaca que a dimensdo compulsiva do workaholism € a principal
responsavel pela diminuigcdo da QV. As caracteristicas do Trabalho Compulsivo, que incluem
0 neuroticismo, o perfeccionismo, a absorcao e a autoeficacia sdo inversaméante proporcionais
a satisfagdo com a vida, estabilidade emocional, dedicacdo e nutricdo (Andreassen et al., 2011;
Azevedo; Mathias, 2017; Vedoato et al., 2021). Destaca-se, também, que a satisfacdo com a
vida se relaciona negativamente com o excesso de trabalho, resultado significativo observado

entre os enfermeiros entrevistados.



67

As limitagdes deste estudo relacionam-se a abordagem transversal, na qual ndo é
possivel se estabelecer uma relacdo causa e efeito. As varidveis analisadas foram coletadas por
meio de questionario autoaplicavel, o que pode gerar respostas tendenciosas. Estas podem ser
influenciadas pelos modos de vida e valores pessoais, morais e sociais inerentes a cada
participante. Destaca-se, também, que pode haver uma tendéncia a autonegacao do sofrimento
psiquico e das relacbes negativas com o trabalho. Outro ponto a ser considerado é que 0s
trabalhadores excluidos da pesquisa, por motivos de licenca, poderiam estar afastados do
trabalho por algum diagndéstico relacionado a transtornos mentais, 0 que, consequentemente,
influenciaria nos resultados obtidos. Em contrapartida, procurou-se seguir, criteriosamente, 0s
itens do checklist STROBE, de forma a garantir a qualidade metodoldgica da pesquisa.

A pesquisa desenvolvida contribui para a melhor compreensdo do workaholism,
presenca de sintomas de depressao, ansiedade e estresse e da QV dos enfermeiros da ESF do
municipio de Teresina fornece. Além de permitir reflexdes sobre a temética, fornece contributo
substancial para o campo cientifico de conhecimento da enfermagem em Salde Mental e
Trabalho.

Por meio dos achados compreende-se que o enfermeiro da ESF é vulneravel a adogédo
de comportamentos de risco em relacdo as demandas de trabalho, o que pode refletir no excesso
de tarefas, compulséo pelas atividades laborais e culminar com o vicio em trabalho. Destaca-se
gue mesmo que os sintomas de depressdo, ansiedade e estresse identificados tenham sido
caracterizados como normais, a presenca das dimensdes que caracterizam o workaholism pode
agrava-los e, consequentemente, reduzir a satisfacdo com a QV.

Considerado as funcdes essenciais do enfermeiro atuante na APS, os resultados
apresentados devem ser utilizados para ajudar a identificar condi¢es de trabalho e perfis de
trabalhadores que se caracterizam como risco para a adocdo de comportamentos aditivos, bem
como sua influéncia negativa sobre a saide mental e QV desse profissional.

Acredita-se que estes resultados podem dar origem a propostas possiveis de ser
implementadas, como programas de treinamento direcionados para 0 gerenciamento do
estresse, cultivo do equilibrio vida pessoal e trabalho e promocao da QV entre os profissionais
da APS. Ademais, é importante que as instituicdes adotem modelos de gestdo que possibilitem
0 acesso dos colaboradores a um suporte emocional, além de propiciar condigdes adequadas de

trabalho, tendo como objetivo a satde ocupacional.
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7 CONCLUSAO

Os enfermeiros da ESF de Teresina eram, majoritariamente, do sexo feminino, maiores
de 35 anos, autodeclarados pardos, com renda mensal entre 7 e 10 salarios minimos, casados
ou em unido estavel e sem filhos, possuiam dois vinculos empregaticios, atuavam ha mais de
10 anos na ESF, com jornada de trabalho entre 30 e 44 horas semanais, afirmaram néo levar
trabalho da ESF para casa, ndo se ocupar aos fins de semana com demandas da ESF, estavam
satisfeitos com seu trabalho, ndo se consideravam sobrecarregados nem viciados/dependentes
em trabalhar, ndo possuiam comorbidades e ndo faziam uso de alcool e outras drogas. Entre 0s
que afirmaram apresentar diagndstico de ansiedade e/ou depressdo, a maioria seguia tratamento
médico.

Os achados confirmam a existéncia de workaholism entre os enfermeiros, apresentando
valores moderados. Este foi associado a ndo desvinculacdo do profissional do seu trabalho,
levando demandas para casa e se ocupando aos fins de semana. Destacou-se a presenca de
sintomas de estresse. A maior média de QV foi encontrada no dominio fisico, e a menor, no
dominio meio ambiente.

Foi evidenciado que o aumento dos escores de trabalho excessivo, trabalho compulsivo
e vicio em trabalho aumentava os escores dos sintomas de depressao, ansiedade e estresse e
diminuia os escores dos dominios da QV.

Pontua-se que a literatura referente aos efeitos das condicGes de trabalho sobre a saude
mental e QV ainda sdo limitados e pouco discutidos. Portanto, considerando os achados deste
estudo, novas pesquisas devem ser realizadas para melhor compreender o fendmeno do
workaholism nos profissionais de enfermagem, buscando investigar de forma ampla variaveis
organizacionais e com carater longitudinal.

Este estudo contribui para a sensibilizacdo dos gestores com relagdo a importancia da
organizacéo do trabalho, da ndo naturalizacdo da sobrecarga profissional e da avaliacao regular
da presenca de sofrimento mental e da satisfacdo com a QV entre os trabalhadores, contribuindo
com estratégias que promovam um ambiente laboral e um processo de trabalho mais saudavel.
Adicionalmente, poderd contribuir com o desenvolvimento e implementacdo de politicas
publicas voltadas para a promocéo da saude do trabalhador e 0 embasamento de discussdes no

processo formativo do enfermeiro.
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Apéndice A
Questionéario sociodemogréfico, ocupacional e clinico

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO

1) Qual sua idade?

(0) 18 a 25 anos (1) 26 a 30 anos (2) 31 a 35 anos (3) Maior que 35 anos

2) Qual seu sexo?

(0) Feminino (1) Masculino (2) Prefiro ndo dizer

3) Qual sua raca/cor?

(0) Branca (1) Preta (2) Parda (3) Amarela (4) Indigena (5) Outra

4) Qual sua renda familiar?

(0) 1 a 3 salarios minimos (1) 4 a 6 salarios minimos (2) 7 a 10 salarios minimos (3) Maior que
10 salarios minimos

5) Qual seu estado civil?

(0) Solteiro (a) (1) Casado (a) (2) Divorciado (a) (3) Viuvo (a) (4) Unido estavel

6) Possui filhos?

(0) Sim (1) Néo

7) Numero de vinculos empregaticios.

(0) Um (1) Dois (2) Trés (3) Mais que trés vinculos empregaticios

8) Ha quanto tempo atua como enfermeiro da Estratégia Saude da Familia?

(0) Entre 1 a 5 anos (1) Entre 6 a 10 anos (2) Mais que 10 anos

9) Qual sua jornada de trabalho semanal (considere todos seus vinculos empregaticios)?
(0) Menos que 30h semanais (1) Entre 30h a 44h semanais (2) 45h a 60h semanais (3) Mais que
60h semanais

10) Costuma levar trabalho do servigo na Estratégia Saude da Familia para casa?

(0) Sim (1) Néo

11) Costuma se ocupar aos finais de semana com demandas da Estratégia Saude da
Familia?

(0) Sim (1) Néo
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12) Vocé é satisfeito com seu trabalho na Estratégia Saude da Familia?

(0) Sim (1) Néo

13) Vocé se sente sobrecarregado com seu trabalho na Estratégia Saude da Familia?

(0) Sim (1) Néo

14) Vocé se considera viciado/dependente em trabalhar em relacdo ao trabalho na
Estratégia Saude da Familia?

(0) Sim (1) Néo

15) Possui alguma comorbidade com diagnostico médico (Diabettes Mellitus, Hipertensao
Arterial, Obesidade, Cancer, Asma, Doenca Coronariana, entre outras)?

(0) Sim (1) N&o

16) Vocé faz uso de alcool e/ou outras drogas?

(0) Sim (1) Néo

17) Possui diagndstico médico de Ansiedade e/ou Depressdao?

(0) Sim (1) Néo

18) Caso a resposta anterior tenha sido “’SIM’’, responda: faz tratamento ou
acompanhamento médico para tratar Ansiedade e/ou Depressao?

(0) Sim (1) Néo

Apéndice B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGCAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntéario(a) de uma pesquisa denominada
WORKAHOLISM, SINTOMAS ANSIOSOS, DEPRESSIVOS, ESTRESSE E
QUALIDADE DE VIDA EM ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA. Esta pesquisa esta sob a responsabilidade da pesquisadora Profe. Dr2. Marcia Astrés
Fernandes, docente do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Piaui e da pesquisadora assistente Nanielle Silva Barbosa, mestranda no referido programa
e tem como objetivos analisar a associagéo entre workaholism, sintomas ansiosos, depressivos,
estresse e Qualidade de Vida em enfermeiros da Estratégia Saude da Familia; caracterizar o
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perfil sociodemogréfico, clinico e ocupacional de enfermeiros da Estratégia Satde da Familia;
identificar a prevaléncia de workaholism, sintomas ansiosos, depressivos e estresse em
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia; avaliar a qualidade de vida de enfermeiros da
Estratégia Salde da Familia; associar o perfil sociodemografico, clinico e ocupacional ao
workaholism em enfermeiros da Estratégia Salde da Familia; associar sintomas ansiosos,
depressivos, estresse e qualidade de vida ao workaholism em enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia. Esta pesquisa tem por finalidade reunir informacdes importantes relacionadas a
Saude Mental e Ocupacional dos enfermeiros que atuam na ESF do municipio de Teresina, 0
que trara maior conhecimento sobre o tema abordado e contribuird com informacdes relevantes
que possam identificar o sofrimento psiquico do trabalhador e, assim, subsidiar a elaboragédo de
estratégias de intervencdo relacionadas a promocdo e protecdo da sua salde, bem como
impulsionar pesquisas futuras. Neste sentido, solicitamos sua colaboragéo mediante a assinatura
desse termo. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
visa assegurar seus direitos como participante. Apos seu consentimento, assine todas as paginas
e ao final desse documento que estd em duas vias. O mesmo, também sera assinado pelo
pesquisador em todas as paginas, ficando uma via com vocé participante da pesquisa e outra
com o pesquisador. Por favor, leia com atencao e calma, aproveite para esclarecer todas as suas
duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador responsavel pela pesquisa através do seguintes telefones (086
9  9908-5658/m.astres@ufpi.edu.or -  Marcia  Astrés  Fernandes; 086 9
94793192/naniellesilvabarbosa@hotmail.com — Nanielle Silva Barbosa). Se mesmo assim, as
duavidas ainda persistirem vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no
Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga, Teresina —PI, telefone (86)
3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a
sexta, manhd: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo
para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos
mais uma vez que sua participacdo € voluntaria, caso decida ndo participar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou
prejuizo e o (os) pesquisador estara a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento.

A pesquisa justifica-se a partir do desenvolvimento de pesquisas anteriores com 0S
profissionais enfermeiros. Percebeu-se a presenca de queixas relacionadas a Saude Mental e
Ocupacional, principalmente durante o periodo de pandemia e com as modificacBes nas
politicas de saude. Os trabalhadores apresentaram relatos de esgotamento psicoldgico, estresse,
sinais e sintomas de ansiedade e depressdo, bem como insatisfacdo com as atividades pessoais,
como tempo para a familia e lazer. Os estudos em Salde Mental do Trabalhador da saude
ganharam notoriedade por conta do periodo pandémico. No entanto, evidencia-se, com a
literatura, que o foco é direcionado principalmente aos atuantes nos niveis de atencdo
secundario e terciario, ou seja, hd uma escassez de estudos que abordam essa problematica em
profissionais da Atencdo Primaria a Saude. Além disso, 0 modelo socioecondmico atual exige
cada vez mais e pode levar o trabalhador a adotar comportamentos de risco para sua integridade
mental. A esse contexto, é possivel inserir o workaholism ou a adigo ao trabalho, situac¢io na
qual o individuo adota um comportamento de dependéncia e/ou vicio no trabalho, levando a
negligéncia do cuidado a sua salde e desencadeamento de sofrimento psiquico e como
consequéncia uma Qualidade de Vida menos favoravel. Apesar das comprovacdes cientificas
da prevaléncia desse fendbmeno em enfermeiros, este ainda é um tema pouco estudado a nivel
nacional e no &mbito da APS.

Para sua realizacdo serdo utilizados os seguintes procedimentos para coleta de dados:
sera realizado um contato prévio com o participante, onde este sera convidado a participar
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voluntariamente da pesquisa. O pesquisador ird apresentar os objetivos e procedimentos.
Havendo concordancia do participante com 0s termos propostos, 0 mesmo serd orientado a
preencher o TCLE com seus dados pessoais. Estima-se um tempo de 30 minutos para as
respostas.

Esclareco que esta pesquisa acarreta 0s seguintes riscos: possiveis danos psiquicos,
sociais e morais causados pelo constrangimento em responder ao questionario e privacidade
violada em expressar seus sentimentos e opinides, entretanto prima-se pelos beneficios de
proporcionar maior conhecimento e dominio sobre o tema, além de contribuir para que os
resultados obtidos sejam de conhecimento dos usuarios, trabalhadores e gestores em saude a
fim de contribuir significativamente para avancos na area da Saude Publica, para o
desenvolvimento de acOes estratégicas e implantacdo de politicas publicas e préaticas
socioeducativas que colaborem positivamente com a Qualidade de Vida e valorizagéo do
trabalho dos profissionais que atuam na ESF. Em caso de riscos, 0s mesmos serdo contornados
por meio de assisténcia com escuta acolhedora do pesquisador e com devidos encaminhamentos
a outro profissional e/ou servico de salde, se necessarios.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos
(divulgacao em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem a manter
o sigilo e identidade andnima, como estabelecem as Resolucdes do Conselho Nacional de Saude
n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Salde,
que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos. E vocé tera livre acesso as todas as informac@es e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus resultados.

Esclareco ainda que vocé ndo tera nenhum custo com a pesquisa, € caso haja por
qualgquer motivo, asseguramos que vocé seré devidamente ressarcido. N&o havera nenhum tipo
de pagamento por sua participacao, ela é voluntaria. Caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente de sua participacdo neste estudo vocé podera ser indenizado conforme determina a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude, bem como lhe seréd garantido a assisténcia
integral.

Apds os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi exposto,

Eu, , declaro que
aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informagdes por mim
prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e fico
com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario

() Autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacao, filmagem e/ou fotos;
() Né&o autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacdo e/ou filmagem.

() Autorizo apenas a captacdo de voz por meio da gravacao;

Local e data:

Assinatura do Participante



Marcia Astrés Fernandes
CPF: 578.512.553-68
Pesquisadora Responsavel

Nanielle Silva Barbosa
CPF: 065.750.143-30
Pesquisadora Assistente
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Anexo A

Dutch Work Addiction Scale (DUWAS)
Marque as alternativas com as quais vocé mais se identifica em relacdo ao seu trabalho NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILA, considerando:

1- (Quase) Nunca

2- As vezes

3- Frequentemente

4- (Quase) sempre
1 | Parece que estou numa corrida contra o relégio (TE). 1 2 3 | 4
2 | Muitas vezes me dou conta que estou trabalhando depois que 1 2 3 4

meus companheiros ja pararam de trabalhar (TE).
3 | Para mim é importante trabalhar duro, inclusive quando ndo | 1 2 3 4
desfruto do que estou fazendo (TC)
4 | Geralmente estou ocupado, tenho muitos assuntos sob meu | 1 2 3 4
controle (TE)
5 | Sinto que h& algo dentro de mim que me impulsiona a trabalhar | 1 2 3 4
duro (TC)
6 | Dedico mais tempo ao trabalho do que estar com meus amigos, | 1 2 3 4
ter hobbies ou fazer atividades que me ddo prazer (TE)
7 | Sinto-me obrigado a trabalhar duro, inclusive quando ndo | 1 2 3 4
desfruto disso (TC)
8 | Quando me dou conta, estou fazendo duas ou trés coisas ao | 1 2 3 4
mesmo tempo, como comer, tomar notas e falar ao telefone (TE)
9 | Sinto-me culpado quando tenho um dia mais livre no trabalho | 1 2 3 4
(TC)
10 | E dificil relaxar quando no estou trabalhando (TC) 1 2 3 4

TE= Trabalho Excessivo TC= Trabalho Compulsivo
Fonte: Vazquez et al. (2018).
Anexo B
Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form (DASS-21)

InstrucGes
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmac6es abaixo e circule o nimero apropriado
que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a tltima semana, conforme a indicacéo a
sequir:

0 Nao se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
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3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1 | Achei dificil me acalmar 0 1 2 3
2 | Senti minha boca seca 0 1 2 3
3 | N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 1 2 | 3
4 | Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex.| O 1 2 3
respiracdo ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco
fisico)
5 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2 3
6 | Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 0 1 2 3
7 | Senti tremores (ex. nas maos) 0 1 2 3
8 | Senti que estava sempre nervoso 0 1 2 3
9 | Preocupei-me com situacdes em que eu pudesse entrar em | 0 1 2 3

panico e parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que n&o tinha nada a desejar

11 | Senti-me agitado

12 | Achei dificil relaxar

13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo

o| o] o o] ©
R R R k| e
N N N NN
w| w| w| w| w

14 | Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o
que eu estava fazendo

15 | Senti que ia entrar em panico 0 1 2 3
16 | N&o consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3
17 | Senti que ndo tinha valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0 1 2 3
19 | Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo ndo tendo feito | 0 1 2 3
nenhum esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca,
disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 0 1 2 3
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3

Fonte: Vignola e Tucci (2014).
Anexo C
Instrumento de Avaliacédo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude
(WHOQOL-Bref)

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nao tem certeza
sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor,
tenha em mente seus valores, aspiraces, prazeres e preocupacfes. NOsS estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas
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semanas. Leia cada questdo, veja 0 que vocé acha e circule no namero e Ihe parece a
melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem rt;J(;;n nem Boa Muito boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito o Nem satisfeito o Muito
. e Insatisfeito nem Satisfeito .
insatisfeito . L. satisfeito
insatisfeito
Qudo satisfeito(a)
2| Vvocé esta com a 1 2 3 4 5
sua saude?

As questdes seguintes séo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
Nada Muito | Mais ou Bastante | Extremamente
pouco | menos
Em que medida vocé acha que
3 | sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de
4 | algum tratamento médico para 1 2 3 4 5
levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida?
5 Em que mt_adlda VOCé a_cha que 1 9 3 4 5
a sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 1 9 3 4 5
concentrar?
3 Quéo seguro(a_l) voce se sente 1 9 3 4 5
em sua vida diaria?
Quéo saudavel é o seu
9 | ambiente fisico (clima, barulho, 1 2 3 4 5
poluicdo, atrativos)?

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

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
10 Vocé tem energia suf_|C|ente para 1 9 3 4 5
seu dia-a- dia?
11 Vocé é capaz_de'ac_:eltar sua 1 9 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Voce_tem dinheiro suflc_lente para | 4 9 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
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Quaéo disponiveis para vocé estao

lazer?

13 | as informacgOes que precisanoseu | 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5

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

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito ruim

Ruim

Nem ruim
nem bom

Bom

Muito
bom

15

Quao bem vocé ¢é
capaz de se
locomover?

3

5

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quéo satisfeito(a)
VvOCé esta com 0 seu
sono?

3

17

Qudo satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Qudo satisfeito(a)

VOCeé esta com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Quéo satisfeito(a)
vocé esta consigo
mesmao?

20

Qudo satisfeito(a)
vocé estd com suas
relacdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
VOCé esta com sua
vida sexual?

22

Quéo satisfeito(a)
VOCE esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?
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23

Qudo satisfeito(a)
vocé estd com
as condicdes do local
onde mora?

24

Qudo satisfeito(a)
vocé estd com o
Seu acesso aos
servigos de saude?

25

Qudo satisfeito(a)
VOCé estd com
0 seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.

Nunca

Algumas
vezes

Frequentemente

Muito
frequentemente

Sempre

26

Com que
freqiiéncia vocé
tem sentimentos

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

Fonte: Fleck (2000).
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Anexo E
Parecer Consubstanciado do CEP

Yy UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Workaholism, sintomas ansiosos, depressivos, estresse e qualidade de vida em
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia.

Pesquisador: MARCIA ASTRES FERNANDES

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 61597822.7.0000.5214

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 5.637.815

Apresentacado do Projeto:
Todos os documentos apresentados foram analisados para a emissdo deste parecer.

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacéo do projeto”, "Objetivo da pesquisa” e "Avaliacdo
dosriscos e beneficios" foram retiradas do arquivo Informag¢des bésicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_1993950.pdf 12/08/2022).

O projeto intitulado “Workaholism, sintomas ansiosos, depressivos, estresse e qualidade de vida em
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia.” sera desenvolvido sob a coordenagéo da pesquisadora
MarciaAstres Fernandes e como assistente de pesquisa: Nanielle Silva Barbosa.

Resumo:
Considerando que a atividade laboral pode ser um fator de adoecimento para o trabalhador, é

vélido ressaltar que as crescentes exigéncias do mercado de trabalho tém trazido a tona um novo

problema: workaholism ou adicdo ao trabalho que esta relacionado a dependéncia patolégica do

trabalhador emrelacdo ao seu trabalho o que contribui para que esse negligencie seu cuidado pessoal

e consequentementesua salde. Portanto, este estudo apresenta como objetivo analisar a associagcéo

entre workaholism e sintomas ansiosos, depressivos, estresse e Qualidade de Vida em enfermeiros da

Estratégia Salde da Familia. Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico que sera
Balrro: Ininga CEP: 54.045-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Tolefone: 86)32237 2 Fax 3] E-mail ap ufpi@ufpl edu br



99

4 UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
MINISTRO PETRONIO

realizado nas Unidades Basicas de Saude de Teresina. Tera como amostra 140 enfermeiros que
compdem as equipes. Estima-se que o periodo para a coleta de dados seja entre os mesesde novembro
de 2022 a margo de 2023, por meio de questionario autoaplicavel contendo questdes relacionadas ao
perfil sociodemogréfico,ocupacional e clinico, a Dutch Work Addiction Scale (DUWAS), a Depression,
Anxiety and Stress Scale - Short Form (DASS-21) e a versdo abreviada do Instrumento de Avaliacdo
de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Satde (WHOQOL-Bref). Neste trabalho sera utilizado
o nivel de confianca usual de 5% (0,05), deste modo para andlise dos testes estatisticos serd
considerado p-valor<0,05, como significativo, assim, a hipotese de igualdade (Ho) sera desconsiderada.
Apos coletados, os dados seréo tabulados em dupla planilha para validagdo por meio do programa
Microsoft Excel 2016. Posteriormente, esses dados serdo exportados para o programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) versdo 26, neste serdo realizadas as andlises estatisticas. Para
analise dos dados, sera aplicado inicialmente a estatistica descritiva exploratéria, para as variaveis
quantitativas, a medida de posicdo mediana e média, calculado o intervalo de confianca e a medida de
dispersédo (desvio padrdo). Para as variaveis qualitativas, sera aplicada a frequéncia absoluta e
relativa. Para analise inferencial, sera aplicado para a andlise de associagéo o teste X2(qui-quadrado)
ou exato de Fisher, para as variaveis qualitativas. Para as quantitativas, inicialmente sera aplicado o
teste de normalidade KS (kolmogorov-smirnov), com base nos resultados se aplicara o teste T ou
ANOVA, caso seja dados paramétricos, ou Teste U de Mann- Whitney ou Kruskal Wallis, caso contrério.
O nivel de significancia adotado sera de 5% (0.05), com intervalos de confianca de 95%. Espera-se com
este estudo reunir informagcBes importantes relacionadas a Saude Mental e Ocupacional dos
enfermeiros que atuam na ESF do municipio de Teresina, despertando nesses profissionais o interesse
pelo autocuidado e instigando a valorizacdo pelo usuéario e gestdo por meio de préticas e intervencdes
que promovam a salde desses trabalhadores.

Hipdtese:

HO: N&o ha associagcdo estatisticamente significativa entre workaholism e sintomas ansiosos,
depressivos, estresse e Qualidade de Vida em enfermeiros da Estratégia Saude da Familia.

H1: H& associagdo estatisticamente significativa entre workaholism e sintomas ansiosos, depressivos,
estresse e Qualidade de Vida em enfermeiros da Estratégia Saude da Familia.

Critério de Inclusao:

Serao incluidos enfermeiros efetivos de ambos os sexos.

Enderego: Campus Universitdrio Ministro Petrénio Portella, sala do CEP UFPI
Bairro: Ininga CEP: §4.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Critério de Excluséo:
Serdo excluidos aqueles que por algum motivo se encontrarem afastados de suas atividades (em
carater de férias ou licenca) durante a fase de coleta de dados, que entregarem o questionario com

guestdes incompletas e que nao for possivel contato para convidar a participar da pesquisa apés
trés tentativas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Analisar a associagcdo entre workaholism e sintomas ansiosos, depressivos, estresse e Qualidade de
Vida em enfermeiros da Estratégia Salde da Familia.

Objetivo Secundério:

Caracterizar o perfil sociodemografico, clinico e ocupacional de enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia. Identificar a prevaléncia de workaholism, sintomas ansiosos, depressivos e estresse em
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia.

Avaliar a Qualidade de Vida de enfermeiros da Estratégia Saude da Familia.

Associar o workaholism ao perfil sociodemografico, clinico e ocupacional de enfermeiros da
EstratégiaSaude da Familia.

Associar sintomas ansiosos, depressivos, estresse e Qualidade de Vida ao workaholism em enfermeiros
da Estratégia Salde da Familia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O desenvolvimento desta pesquisa envolve riscos minimos relacionados a possiveis danos psiquicos,
sociais e morais que podem ser causados pelo constrangimento em responder ao questionario e
privacidade violada em expressar seus sentimentos e opiniées. Contudo, 0s questionarios serao
direcionados diretamente e exclusivamente aos participantes, para que esses possam ser respondidos
em espacoreservado de acordo com sua disponibilidade de tempo, com total sigilo das informacfes
coletadas, visando amenizar 0s riscos e garantir total anonimato. Em caso de constrangimento, o
participante podera abster-se de responder ao instrumento ou mesmo

retirar-se da pesquisa.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella, sala do CEP UFPI

Bairro: Ininga CEP: g4 049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edubr
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Beneficios:

abordado e contribuira com informacgdes relevantes que possam identificar o sofrimento psiquico do
trabalhador e, assim, subsidiar a elaboracéo de estratégias de intervencao relacionadas a promocéo e
protecéo da sua saude, principalmente no que concerne a sua Saude Mental e Ocupacional, bem como
impulsionar pesquisas futuras.

A pesquisa trara beneficios indiretos, tendo em vista que o estudo propiciara maior conhecimento sobre
o tema

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa relevante e exequivel.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Recomendacdes:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Realizada a andlise da documentacdo anexada e nao tendo sido constatadas inadequacdes, o
protocolo de pesquisa encontra-se apto para aprovagao.

Em atendimento as Resolu¢gdes CNS n° 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel
pelopresente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL.

Os relatérios compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de
monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa. O relatoério deve ser enviado pela Plataforma
Brasil em forma de "notificag@o". Os modelos de relatérios que devem ser utilizados encontram-se
disponiveis na homepage do CEP/UFPI (https://www.ufpi.br/orientacoes-cep).

Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagdo do
CEP,como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favordvel do CEP antes de efetuar als
modificacao/des.

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella, sala do CEP UFPI

Bairro: Ininga CEP: §4.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep ufpi@ufpi.edu br
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Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrup¢do do projeto ou a ndo publicagédo

dos resultados.

O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e

ao uso de criacdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva

matéria de propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de

Inovagdo Tecnoldgicada Unidade.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situacao
Documento
Informagbes  [PB_INFORMACOES_BASICAS_ DO _[12/08/2022 Nanielle Silva  [Aceito
Basicas P Barbosa
do Projeto ROJETO 1993950.pdf 13:51:47
Outros LATTES_ASSISTENTE.pdf 12/08/2022 Nanielle Silva  [Aceito
13:49:26 Barbosa
Outros LATTES_RESPONSAVEL.pdf 12/08/2022 Nanielle Silva  [Aceito
13:48:41 Barbosa
Projeto projeto.pdf 12/08/2022 Nanielle Silva  [Aceito
Detalhado /
Brochura 13:46:34 Barbosa
Investigador
Orgcamento ORCAMENTO.pdf 12/08/2022 Nanielle Silva  [Aceito
13:45:27 Barbosa
Cronograma |CRONOGRAMA .pdf 12/08/2022 Nanielle Silva  [Aceito
13:45:15 Barbosa
Outros INSTRUMENTOCOLETA.pdf 12/08/2022 Nanielle Silva  [Aceito
13:44:24 Barbosa
Outros TERMOCONFIDENCIALIDADE.pdf |12/08/2022 Nanielle Silva  |Aceito
13:43:16 Barbosa
Declaragéo de |JAUTORIZACAOINSTITUCIONAL.pdf |12/08/2022 Nanielle Silva  [Aceito
Instituicdo e 13:42:12 Barbosa
Infraestrutura
[TCLE / Termos [tcle_projeto.pdf 12/08/2022 Nanielle Silva  |Aceito
de
Assentimento / 13:41:10 Barbosa
Justificativa de
IAuséncia
Enderego: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, sala do CEP UFPI
Bairro: Ininga CEP: 54.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu_ br
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Brochura projetobrochuracep.pdf 12/08/2022 Nanielle Silva  |Aceito
Pesquisa

13:40:14 Barbosa
Declaracéo de |DECLARACAOPESQUISADORES.p |12/08/2022 Nanielle Silva  |Aceito
Pesquisadores [df 13:37:39 Barbosa
Solicitacédo CARTAENCAMINHAMENTO. pdf 12/08/2022 Nanielle Silva  [Aceito
Assinada pelo 13:34:56 Barbosa
Pesquisador
Responsavel
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 12/08/2022 Nanielle Silva  [Aceito

Barbosa

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

TERESINA, 13 de Setembro de 2022

Emidio

Assinado de forma digital por

Maqu €S Emidio Marques de Matos Neto

Dados: 2022.09.13 10:27:17
de Matos Neto o0

Assinado por:
Emidio Marques de
Matos Neto
(Coordenador(a))
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