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RESUMO

Objetivo: explorar a relacio entre estresse e processo de
trabalho de cirurgides-dentistas do servico publico, con-
siderando profissionais de Unidades Basicas de Saude
— UBS e de Unidades de Satde da Familia - USE. Me-
todologia: para a coleta de informagoes, utilizaram-se o
questionario de estresse validado e questdes visando apre-
ender a concepgao dos profissionais sobre o estresse, seus
desdobramentos no trabalho e suas formas de enfrenta-
mento. Os dados quantitativos foram analisados pelo qui-
-quadrado e os qualitativos, pela Técnica da Analise de
Contetdo. Resultados: individuos atuantes em USE ex-
puseram frequéncia mais elevada da condi¢do de estres-
se, quando comparados a profissionais UBS (p=0,011),
com predominancia da fase de resisténcia para ambos
(p=0,547). Grande parte dos cirurgides-dentistas atribui
a determinacio do estresse ao estilo de vida e a questoes
laborais, como fatores precedentes, alteracOes fisicas e
psicologicas. Para o enfrentamento do estresse, os pro-
fissionais manifestam, com frequéncia, a habilidade em
manter a calma e a paciéncia, a pratica de atividades fisicas
e de atividades de lazer. Conclusdo: o modelo de atencao
a saude parece influenciar o fend6meno estresse e as con-
cepgOes apreendidas por ambos os grupos traduzem si-
tuagdes inerentes a pratica laboral de cirurgioes-dentistas
do servico publico, independentemente do processo de
trabalho adotado.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse Psicolégico; Odontélo-
gos; Setor Publico.
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ABSTRACT

Obijective: the purpose was to explore the relationship
between stress and dentists' work process in the public
health service, considering professionals in Basic Health
and Family Health Strategy units of a city in southern
Brazil. Methods: to collect information, we used the
validated stress questionnaire and questions aimed at
understanding professionals' conceptions about stress,
its consequences at work, and the ways of coping.
Quantitative data were analyzed using the Chi-square
test, and qualitative data were submitted to the Content
Analysis technique. Results: individuals working in the
Family Health Strategy Units demonstrated a higher
frequency of stress when compared to Basic Health Unit
professionals (p=0.011), and both groups had a prevalent
stress phase called resistance (p=0.547). Many of the
subjects attributed the determination of stress to lifestyle
and work-related issues. As preceding stress factors, the
subjects indicated physical and psychological changes
with emphasis on excessive body fatigue and emotional
exhaustion. On ways seen for coping with stress,
professionals often expressed the ability to remain calm
and patient, and engaging in physical activity and leisure
activities. Conclusion: the health care model seems to
influence the stress phenomenon and the conceptions
held by both groups demonstrate inherent situations in
dentists' professional practice in the public health service,
regardless of the work process adopted.

KEYWORDS: Psychological Stress; Dentists; Public
Sectot.
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INTRODUGCAO

A literatura contemporanea aponta que os habitos de
vida da sociedade, ou seja, as condi¢des sociais em que
as pessoas vivem e trabalham se apresentam como uma
das principais causas de adoecimento fisico e mental, com
destaque para a condi¢do de estresse.'” O termo estres-
se foi inicialmente utilizado na édrea da saide por Selye’
para denominar o conjunto de rea¢des que um organismo
desenvolve ao ser submetido a uma situagdao que exige es-
forco para a adaptacio. Até levantamentos de 2012, a Oz-
ganiza¢do Mundial da Saude (OMS) estabeleceu que 90%
da populacio mundial se apresentavam com algum nivel
de estresse; contudo, autores defendem que doses ideais
de estresse possam constituir-se fatores de motiva¢io.*’

Atualmente entende-se que algumas atividades profis-
sionais e ocupacionais expoem o trabalhador a situacOes
que fomentam problemas emocionais gerados do estres-
se. Lipp e Malagris® colocam em destaque o tema estresse
ocupacional, enfatizando a gravidade do problema e sua
importancia na saide do trabalhador.

A etiologia do estresse ocupacional encontra-se vincu-
lada a fatores multiplos e, portanto, além das condi¢coes
ambientais, o estresse ocupacional pode ser decorrente de
fatores individuais e de suas interpreta¢oes frente ao uni-
verso de trabalho.’

O estresse em profissionais da satde constitui-se ob-
jeto de discussdo e investigacdo contemporaneamente.
Estudos apontam que as ocupac¢des que demonstram
maiores taxas de estresse relacionado ao trabalho sdo as
de profissionais que trabalham em areas sociais e também
da saude.*” No campo da saide, essas condi¢des podem
ser justificadas pela exposicio didria do profissional ao
processo de sofrimento alheio, deixando-o propenso a
sentimentos de responsabilidade e empatia sobre a vida e
o bem-estar do outro.

A estrita relagdo entre saide, ambiente e trabalho tem
fomentado a problematizacio das praticas de trabalho na
area de saide, especialmente no ambito da saude publica,
visando a elaborag¢ao de planos de intervengao no sentido
da qualidade de vida no trabalho e da melhoria dos set-
vicos.

Nesse sentido, estudos que avaliam os fatores estres-
sores de modelos de atencao primaria a saude no Bra-
sil merecem destaque na agenda publica, uma vez que as
diretrizes que embasam o modelo tradicional em satude
e o modelo baseado na Estratégia Satide da Familia sao
distintas.'™"

Considerando o exposto, a pesquisa objetivou explorar
a relagio entre o estresse e o processo de trabalho junto a
cirurgides-dentistas que atuam no servico publico, tendo
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como foco de andlise dois modelos de aten¢do primaria
a saude.

Como hipétese do presente estudo, tem-se que exis-
tem diferencas em relacdo ao fendmeno estresse entre
profissionais dos diferentes modelos de atencio. Ade-
mais, que os profissionais atuantes em unidades de sadde
tradicionais (UBS), por enfrentarem a oferta espontanea
de servicos de saide e atuarem exclusivamente no trata-
mento curativo, possam apresentar maiores desgastes fi-
sicos. Para os profissionais de Unidades de Sadde da Fa-
milia (USF), supGe-se haver maior exposi¢ao a exaustao
emocional, por atuarem nas dimensoes da integralidade
do cuidado de individuos e familias, como o acolhimento,
o vinculo e a responsabilizagio.

METODOS

Este estudo quanti-qualitativo, de carater exploratd-
rio, foi desenvolvido junto a populacio de cirurgides-
dentistas (CDs) pertencentes a rede publica municipal de
atencdo a sadde bucal de um municipio da regiao sul do
Brasil, segmentada em profissionais pertencentes a dois
modelos distintos de atencao a saude: Unidade Basica de
Saude (UBS) (n=54) ¢ Unidade de Saude da Familia (USF)
(n=14). O ano base para a consulta foi 2016.

Visando contemplar os objetivos desta investigacao,
para a coleta de informagdes quantitativas, utilizaram-se
um questionario sociodemografico e um questionario de
pesquisa validado no Brasil e em vigéncia na Sociedade
Brasileira de Psicologia, denominado ‘Inventario de Sin-
tomas de Stress para Adultos de Lipp” — ISSL," o qual
propde um método de avaliacdo do estresse que enfatiza
a sintomatologia somatica e psicologica etiologicamente a
cle ligada. Para a etapa qualitativa, utilizaram-se questOes
abertas norteadoras visando identificar a concep¢io do
cirurgiao-dentista sobre o estresse, sua percep¢ao sobre a
presenca e desdobramentos desse fenémeno no trabalho
e formas de enfrentamento.

Houve realizagdo de estudo-piloto com profissionais
da saude de area distinta a de interesse para o estudo e to-
dos os questionarios foram autoaplicados, a fim de mini-
mizar constrangimentos ou alteracdes de comportamento
dos entrevistados.

As informagbes angariadas por meio do ISSL foram
tratadas seguindo o proposto por Lipp, o qual se baseia
em um modelo quadrifasico (alerta, resisténcia, quase
exaustdo e exaustao). A fase de alerta envolve a produ-
¢ao de adrenalina pelo individuo, sendo considerada a fase
positiva do estresse relacionada a reacdo de luta ou fuga.
A fase de resisténcia é considerada a pré-patolégica do
estresse. Nela, o individuo tenta se adaptar ao fator es-
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tressor com o objetivo de manter sua homeostase interna.
A fase de quase exaustio, que antecede imediatamente a
fase de exaustdo, indica 0 momento em que 0 organismo
do individuo comeca a ceder em relagdo aos fatores es-
tressores. B, finalmente, a fase de exaustdao indica a com-
pleta incapacidade do organismo em criar estratégias de
combate contra os estressores, sendo considerada a fase
efetivamente patoldgica do estresse.'

Realizou-se andlise das informagoes quantitativas me-
diante distribui¢des de frequéncia, com emprego do teste
qui-quadrado e analise descritiva, para verificar a presenca
de associa¢oes. Os dados sociodemograficos foram des-
critos. Para a tabulacido das informagdes de carater qua-
litativo, empregaram-se estatistica descritiva e a Técnica
da Anélise de Contetido Tematica,'® sendo os resultados

RESULTADOS

A pesquisa contou com a participacdo de 41 cirurgides-
dentistas de UBS e 13 cirurgioes-dentistas de USE A perda
no nimero amostral deveu-se ao perfodo de férias ou licenca
dos profissionais no momento da aplica¢io do questionario.

A média de idade do grupo UBS foi de 51 anos e do
grupo USF foi de 50 anos. A preponderancia do sexo fe-
minino se deu no grupo UBS (73%) e do sexo masculi-
no em USF (54%). Em ambos os grupos, o estado civil
predominante foi o ‘casado(a)’, com prevaléncia de 66%

No campo quantitativo

Considerando-se os diferentes processos de trabalho
em estudo, observou-se uma relagdo significativa com
a prevaléncia de individuos acometidos pelo estresse
(p=0,011): individuos atuantes em USF expuseram frequ-
éncia mais elevada da condi¢ao estresse (61,5%) quando
comparados a profissionais UBS (22%), e esses resultados

transcritos, analisados manualmente e categorizados. As
expressdes-chave mais prevalentes foram discutidas com
suporte de literatura cientifica.

Os sujeitos foram abordados em seu ambiente de tra-
balho, em momento considerado propicio, e foram ex-
plicitados os objetivos do estudo, meios e intermeios de
coleta, forma de andlise e divulgacdo de resultados. Os
individuos, quando em acordo, de livre e espontanea von-
tade participaram da pesquisa mediante a assinatura do
Termo de Consentimento.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Fitica em
Pesquisas com seres humanos da Universidade Estadual
de Ponta Grossa — UEPG (Parecer n° 1.090.293/2015),
respeitando-se os ditames da Resolu¢io 466/12 do Con-
selho Nacional de Sadde.

no grupo UBS e 92% em USE. As cargas horarias cum-
pridas nas unidades de satude foram compativeis com cada
processo de trabalho (carga horaria de 20 horas para UBS e
de 40 horas para USF), sendo que 5% dos profissionais UBS
relataram ainda trabalhar em atividades administrativas na
Secretaria Municipal de Sadde.

Quando indagados se consideravam estar sob estresse,
37% dos CDs UBS e 38% dos CDs USF manifestaram res-
posta afirmativa, sendo que 74% da totalidade dos CDs in-
vestigados avaliaram que o trabalho no servico publico de
saude causava maior suscetibilidade ao estresse.

respaldam a hipétese do estudo. Para ambos os grupos
houve predominancia da fase intitulada de resisténcia
(p=0,547) (Tabela 1). Com relagdo a tipologia dos sinto-
mas apresentados entre as diferentes categorias profis-
sionais, houve predominancia de sintomas fisicos para
profissionais UBS e de sintomas psicolégicos para USF

(p=0,214) (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicao da prevaléncia do estresse entre cirurgides-dentistas, segundo processo de trabalho e modelo

de evolugao. Municipio de estudo, 2016.

Estresse Fase Amostra
Sim Nio Alerta Resisténcia Quase Exaustio Total
exaustao
n % n % n % % n % n % N
CDs
UBS 09 219 32 781 0 0 77,8 02 222 0 0 1
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CDs

USF 08 615 05 385 0 0

875 01 125 0 0 13

Fonte: proprio autor.

Tabela 2 - Distribuicao da prevaléncia do estresse entre cirurgides-dentistas, segundo processo de trabalho e tipo de

sintoma. Municipio de estudo, 2016.

CDs UBS 09 21,9 06 66,7

CDs USF 08 61,5 03 37,5

01 11,1 02 222

04 50,0 01 12,5

Fonte: praprio antor.

No campo qualitativo

As compreensdes apresentadas pelos cirurgides-den-
tistas em relacdo ao fenomeno do estresse presente em
sua jornada de trabalho compuseram trés grandes domi-
nios: concepeao, influéncia no trabalho e enfrentamento.

O resultado alcangado por meio do processo de catego-
rizacio das questoes norteadoras segue abaixo, com indi-
cagdo de prevaléncia (Quadro 1). Nao houve divisao por
grupos de estudo, uma vez que as significacoes sobre o
estresse se mostraram muito semelhantes entre os cirurgi-
Oes-dentistas investigados.

Quadro 1 - Dominios e categorias resultantes da apreensao de informag¢des com base na dimensao estresse, segundo
cirurgides-dentistas de UBS e USE. Municipio de estudo, 2016 (multiplas respostas, n=>54).

Fatores determinantes
Atividades rotineiras, estilo de vida (20%)
Sobrecarga de atividades (18%)
Cobranga, pressio da chefia (14%)
Caréncia de estrutura fisica (14%)
Situagao inesperada (12%)
Auséncia de equipe auxiliar (12%)

Desdobramentos relacionais
Problemas com chefia e gestao (37%)
Problemas com pacientes (23%)
Atritos com a equipe de saude (23%)
Auséncia de identificacdo afetiva com

pacientes (11%)

Habilidades pessoais
Manter a calma, ter paciéncia (26%)
Promover um atendimento de
qualidade (13%)

Desenvolver pensamentos positivos (5%0)
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ESTRESSE

Concepgio

Influéncia no trabalho

Enfrentamento

Fatores procedentes: psicolégicos
Desgaste e fadiga emocional (20%)
Irritabilidade (15%)

Perda do equilibrio emocional (13%)
Desanimo (13%)
Ansiedade (11%)
Insatisfacao (11%)

Fatores procedentes: fisicos
Cansaco corporal excessivo (46%)
Alterac¢oes no sono (23%)
Aumento de apetite e peso (14%)
Dores de cabega (11%)

Desdobramentos psicolégicos
Irritacdo (28%)
Nervosismo (17%)
Desmotivagao (11%)
Desanimo (11%)

Falta de concentracao (11%)
Chateacio (11%)

Impaciéncia (11%)

Desdobramentos laborais
Dificuldade no cumprimento de
horarios (53%)
Dificuldade na realizacdo de
procedimentos clinicos (20%)
Improdutividade (13%)

Atividades de lazer
Escutar musica, assistir filmes, ler
(20%)

Viajar (5%)

Praticar idiomas (5%)

Atividades fisicas
Praticas esportivas: caminhada,
natacao (31%)
Praticas de consciéncia corporal: ioga,

pilates, exercicios respiratérios (27%)

Fonte: proprio autor.

Da Concepeio

Com relagao as percepgoes reveladas pelos cirurgioes-
dentistas, grande parte dos sujeitos atribui a origem de
seus sintomas relacionados ao estresse a sobrecarga de ati-
vidades, e acredita que fatores psicolégicos e fisicos, como
fadiga emocional e cansago fisico excessivo sejam conse-
quéncia desse fenomeno.

“(...) tem vezes que o procedimento ¢ dificil mesmo, como em
algumas exodontias, e ai en nio tenho anxiliar. Além de
receber ¢ atender o paciente sozinho, ainda tenho que lidar
com 0 material depois do atendimento.” (CD UBS)

“Fadiga emocional com consequéncias no comportamento
cotidiano e consequéncias fisicas como cansago fisico, tagui-
cardias, dores musculares e ontros.” (CD UBS)

“Cansago excessivo. Irritabilidade, dificuldade para dor-
mir, qualidade do sono nao satisfatdria, anmento de apetite

¢ peso.” (CD USF)

A caréncia de estrutura fisica e a auséncia de auxiliar

432

em sadde bucal, além da imprevisibilidade no atendimen-
to e a inseguranga com a infraestrutura de trabalho tam-
bém foram fatores apontados pelos sujeitos do estudo.

“Quando tenho wma semana ja programada, surge algn-
ma emergéncia e temos que fazer encaixe, on entao guando
durante um procedimento algum aparelho que necessitamos,
estraga.” (CD UBS)

“(..) en nao tenho auxiliar. Tenho que lavar material, es-

)

terilizar, fazer relatdrios. Acumulam-se muitas tarefas.’

(CD UBS)
Os relatos expostos colocam ainda em destaque a
exaustdo humana, relacionada a uma espécie de esgota-
mento cronico, cujo conceito estd intimamente ligado ao

estresse.

%A gente fica num quadro emocionalmente mais afetado.
De saco cheio de tudo.” (CD USF)

Da Influéncia no trabalho

Rev. APS. 2018 jul/set; 21(3): 428 - 436.



Para os sujeitos deste estudo, o estresse propicia o de-
senvolvimento de problemas com chefia, pacientes e equi-
pe de trabalho, de problemas psicoldgicos, como irritacao,
nervosismo, desanimo e falta de concentracio, e de difi-
culdades no cumprimento de tarefas laborais.

“Sitnagies de desentendimentos entre chefia e funciondrios,
entre os funciondrios do proprio ambiente de trabalho e
também até quando pacientes mais ‘reclamides’ resolvem de
reclamar descabidamente.” (CD USF)

“Procuro sempre me manter tranquilo, existem pessoas que
sdo muito dificeis, procuro conversar um ponco antes de ini-
ciar o atendimento.” (CD USF)

Profissionais também expuseram dificuldades em
acessar internamente os usudrios e incapacidade de se
colocar no lugar do outro como marcadores do estresse.
Além disso, apontaram a irritacao, o nervosismo, a falta de
concentracio ¢ o desdnimo, entre outros, como agentes
desagregadores do trabalho.

“(...) os pacientes sdo incapazes de compreender a real si-
tuagdo de saside. Tento orientd-los [sobre saiide bucal], mas
ndo vejo perspectiva de melhora.” (CD UBS)

“Ounando nao alcancamos as expectativas dos pacientes... o
paciente humilde espera uma coisa que ds vezes nao conse-
guimos realizar.” (CD UBS)

“ISinto] irritagao e nervosismo principalmente quando hd
excesso de pacientes e estes se apresentam ansiosos quanto
ao tratamento.” (CD USB)

A sistematizacio de horarios e a rotina de produtivida-
de estabelecida pelos processos de trabalho do cirurgiao-
dentista, muitas vezes, podem promover o surgimento de
mecanismos internos de defesa, como resposta as pres-
soes sofridas por esses profissionais. No presente estudo,
destaca-se a dificuldade percebida no cumprimento de
horarios previstos de chegada e saida dos postos de tra-
balho, assim como a de atividades clinicas programadas.

Do Enfrentamento

A necessidade do desenvolvimento de habilidades pes-
soais para o enfrentamento do estresse, como a manu-
ten¢ao da calma e paciéncia e a melhoria da qualidade do

cuidado aos usudrios aparecem com destaque nos grupos.

“Tento manter a calma, converso ¢ explico para os pacientes
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as condigoes que podem melborar sua satide bucal, tento res-
pirar profundamente e enfrentar os desafios.” (CD UBS)

Outras estratégias utilizadas pelos profissionais para
confrontar o estresse foram a busca por atividades de la-
zer e pela pratica de atividades fisicas.

“Tenho vilvulas de escape: escuto miisicas; rezo muito; pro-
curo fager atividades prazerosas.” (CD UBS)

“Procuro nas horas vagas ter atividades para desestressar,
como atividades fisicas, meditagdes e contato com a natureza
guando posso.” (CD USF)

DISCUSSAO

Em geral, estudos apontam frequéncias significativas
do estresse entre trabalhadores multiprofissionais da rede
publica brasileira,*!* considerando-se também cirurgioes-
dentistas."” No entanto, poucos autores tém dedicado seus
estudos a analise do estresse no modelo de atenc¢io a sau-
de nominado Estratégia Saude da Familia (ESF), o qual
vem sendo fomentado pelas politicas nacionais vigentes
de saude."” Os achados da presente pesquisa coadunam
com a hipétese do estudo, sugerindo relacio com as dire-
trizes anteriormente expostas para os diferentes modelos
de atencio primaria a saude considerados neste estudo.

Os resultados alcancados corroboram com os achados
de Carvalho e Malagris,'® os quais evidenciaram indices
elevados de estresse entre odontélogos da ESE. Esse fato
pode estar relacionado ao perfil das atividades desenvolvi-
das nas USE, que exige operagoes intersetoriais ¢ a¢oes de
promog¢ao, prevencio e aten¢ao a saude, garantia de conti-
nuidade, resolutividade das a¢oes de saude e longitudinalida-
de do cuidado, trabalho multiprofissional e interdisciplinar
que culmine na gestdo do cuidado integral do usudrio e o
desenvolvimento de vinculos de corresponsabilidade entre
todos os envolvidos, além de uma permanéncia mais dura-
doura no local de trabalho."

Com relacao a preponderancia encontrada da fase de
resisténcia, esta se assemelha a outros estudos desenvolvi-
1 Lipp'* aponta
que este ¢ o estagio pré-patologico do estresse de maior
dispéndio de energia do organismo, sendo possivel o re-

dos também com profissionais da saude.

conhecimento de sintomas psicossociais como desanimo,
desgaste e dificuldades com a meméria. Outros estudos
apontam ainda uma tendéncia de profissionais da saude,
em funcio de seus contextos de formacio e trabalho, a
desenvolverem altos indices de comprometimentos a sau-
de,'” sendo as questoes emocionais frequentemente apon-
tadas entre cirurgides-dentistas do servigo publico.
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Assim como os resultados alcancados, estudos mos-
tram que o ambiente de trabalho de profissionais da saude
contém varios fatores que podem desencadear o estresse,
como as mas condicdes de trabalho, a falta de material, o
conflito de trabalho em equipe, entre outros."” A imprevi-
sibilidade no atendimento e a inseguranc¢a com a infraes-
trutura de trabalho oferecida também podem gerar fontes
de desajustes, resultando em dificuldade de manejo, orga-
nizacdo e condigoes estruturais ideais de trabalho.'®

A importancia dada pelos sujeitos do estudo com re-
lagao ao pessoal auxiliar na pratica do trabalho tem toda
fundamentagdo. A presenca de pessoal auxiliar em saude
bucal estabelece a transformagao das praticas da aten¢ao
integral em odontologia, sendo possivel o abrandamen-
to da carga de fungdes estipuladas ao cirurgido-dentista
e menores indices de estresse percebido.”” Sendo assim,
a preocupacdo com a utilizacdo de tecnologias leves em
saude, como a melhoria da qualidade de produgio de co-
municagdo entre profissionais e auxiliares, deve moder-
namente compor a agenda de gestores e administradores
da sadde.

Ainda no campo da concepgio, os sujeitos deste estu-
do apontaram o cansa¢o corporal excessivo como fator
procedente ao estresse, corroborando outras pesquisas,
nas quais sintomas como cansago € exaustao também tém
sido frequentemente relacionados a profissionais da sau-
de*'* e, especialmente, a cirurgides dentistas.”**

Ja no campo da influéncia do estresse no trabalho,
questdes voltadas ao relacionamento interpessoal foram
levantadas pelos integrantes do estudo. Torna-se impor-
tante salientar que a integra¢do social desempenha papel
fundamental para o bem-estar no trabalho, devendo a es-
trutura dos processos laborais oferecer um ambiente re-
lacional propicio e que favorega o uso das capacidades de
seus trabalhadores e usudrios.

Entraves nas relagoes entre cirurgido-dentista e pacien-

% assim

te sdo abordados em pesquisa nacional recente,
como dificuldades nas condi¢des em que se produzem as
praticas de trabalho,” e isto implica em novas dinamicas
de acdo nas unidades de saude, com redefinicao de inte-
ragdes entre os gestores, os trabalhadores e a populacio.
Para isso, a Politica Nacional de Humanizacio vigente do
Ministério da Satde estimula a comunica¢ao entre gesto-
res, trabalhadores e usuarios, a fim de construir processos
coletivos de enfrentamento de relagdes de poder, trabalho
e afeto que, muitas vezes, produzem atitudes e praticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a correspon-
sabilidade dos profissionais de satide em seu trabalho e

% Esse enfrentamento é es-

dos usuarios no cuidado de si.
sencial, visto que, além de outros desfechos desfavoraveis,

estudos apontam relacdo direta entre sofrimento profis-
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sional, caréncia financeira e de conhecimento de usuarios
e necessidade de tomada de decisio em saude.”?’

Aspectos psicologicos provenientes do estresse, como
irritacdo, nervosismo, falta de concentracio, desanimo,
entre outros, também foram apontados como agentes de-
sagregadores do trabalho como cirurgido-dentista e esses
aspectos sao igualmente relacionados em outros estudos.®

No campo do enfrentamento ao estresse, 0s sujeitos
do estudo destacaram habilidades pessoais, atividades de
lazer e atividades fisicas como ferramentas para tal en-
frentamento. Defrontar as pressoes diarias, a sobrecarga
de trabalho, a organizacdo temporal e o relacionamento
interpessoal ¢, muitas vezes, inerente ao servi¢o prestado.
Assim, estabelecer periodos para o lazer e o 6cio pode
contribuir para a produtividade do profissional e a pre-
servacio de sua saide.”” Apontada como de suma impot-
tancia para a manutenc¢do da qualidade de vida, a atividade
fisica ¢ uma das formas mais eficazes de combate ao es-
tresse,”’ uma vez que propotciona beneficios amplos ao
organismo conforme sua pratica rotineira.

Apesar de existirem politicas publicas que tratam das
praticas de trabalho, da organizacido dos servicos, das rela-
¢6es humanas e de todo o arcabouco da aten¢do primaria
a sadde, em sua grande maioria, elas expdem unicamente
os deveres dos profissionais frente a garantia dos direitos
dos usuarios e o cumprimento de metas estipuladas pelos
governos. Poucos sio os documentos publicos que diao
aporte aos trabalhadores da saide sobre como enfrentar os
diversos entraves diarios que acarretam fatores estressores
ocupacionais.

Desse modo, sao necessarias novas politicas publicas
voltadas a qualidade de vida do profissional da area da satde,
trazendo mais autonomia e seguranca a sua atividade laboral,
e buscando solucdes e alternativas antecipadas aos desafios
enfrentados. Sugere-se que as futuras politicas publicas en-
volvam a ado¢iao de medidas preventivas como respaldo a
condi¢bes de trabalho proficuas, em especial quanto a me-
lhorias no ambiente fisico, prevencao e enfrentamento de
agentes estressores, fluxos de orientacio e capacitacao pro-
fissional e estabelecimento de um didlogo mais aberto entre
trabalhadores, gestores e usudrios de saude.

Quanto as limitacGes da presente pesquisa, a exten-
sao do questionario base do estudo e a condi¢do na qual
os entrevistados foram abordados, em intervalos de sua
pratica de trabalho, sdo fatores que podem ter dificulta-
do a apreensao fidedigna de respostas entre alguns pro-
fissionais. Além disso, os achados devem ser analisados
com cautela frente a0 nimero amostral reduzido e dispar
das categorias em analise, ainda que angariados com base
na totalidade de profissionais do municipio pesquisado.
Porém, apesar de os dados aqui alcancados indicarem a
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necessidade de pesquisas adicionais e com amostras am-
pliadas, visando interpretagoes menos suscetiveis a som-
breamentos, ndo se enfraquece a relevancia do presente
estudo.

CONCLUSAO

Conclui-se que o modelo de atencao a saude praticado
pelos cirurgides-dentistas analisados parece influenciar o fe-
némeno estresse, UmMa vez que 0 Mesmo se mostrou signi-
ficativamente mais prevalente entre profissionais atuantes
em Unidades de Saude da Familia.

A similaridade das concepcodes sobre os fatores estresso-
res trazidas por ambos os grupos traduz situagdes inerentes
a pratica laboral de cirurgides-dentistas do servico publico
de sadde, independentemente do processo de trabalho ado-
tado.
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