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RESUMO

Pesquisas evidenciam que o trabalho de gestor é um
dos mais demandantes e com maiores propensdes ao
desencadeamento de diversas doengas como estres-
se, hipertenséo arterial sistémica dentre outros. Sen-
do assim, este estudo avaliou a qualidade de vida dos
gestores das Unidades de Saude da Familia do muni-
cipio de Aracaju/SE. A coleta de dados foi realizada
com 40 gestores das 43 Unidades de Satide da Familia
de Aracaju. Os instrumentos utilizados para a coleta
foram uma ficha de identificagdo com dados como
sexo, idade, doengas associadas, uso de medicamen-
tos, dentre outros e o questionario de qualidade de
vida Short-form 36 (SF36), que avalia oito dominios
relacionados com a salde fisica e mental. Toda a co-
leta foi realizada nas Unidades de Saude da familia
com seus respectivos gestores. Dentre os resultados
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encontrados, observou-se 97,5% de prevaléncia do
sexo feminino, 42,5% apresentaram queixa de episé-
dios de transtorno de depressdo ou ansiedade apés a
ocupacdo do cargo, 12,5% apresentaram a hiperten-
sdo arterial sistémica como doenga associada e 7,5%
a gastrite. Além destes fatores, dos oito dominios
avaliados no SF-36, trés apresentaram pontuagdes
médias abaixo de 70%, sugerindo que a qualidade de
vida deste grupo tem sofrido pequenas alteragdes, o
que pode acarretar em problemas futuros com dimen-
sdes maiores.

PALAVRAS-CHAVE

Qualidade de Vida. Estresse. Saude do Trabalhador.
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ABSTRACT

Searches show that the manager’s job is one of the
most demanding and higher propensities to trigger
various diseases like stress, hypertension among
others. Thus, this study evaluated the quality of life
of the managers of Family Health Units of Aracaju /
SE. Data collection was conducted with 40 managers
of 43 Family Health Units in Aracaju. The instruments
were used to collect an identification sheet with data
such as gender, age, disease, medication use, among
others, and the quality of life questionnaire Short-
-form 36 (SF-36), which evaluates eight domains re-
lated to health physical and mental. The whole col-
lection was made in Family Health Units with their

RESUMEN

Las encuestas muestran que el gestor de trabajo es
una de las tendencias mds exigentes y mas alto para
desencadenar diversas enfermedades, tales como el
estrés, la hipertensién y otros. Por lo tanto, este es-
tudio evalué la calidad de vida de los gerentes de las
Unidades de Salud de la Familia en la ciudad de Araca-
ju/ SE. La recoleccién de datos se llevé a cabo con 40
gerentes de 43 Unidades de Salud Familiar de Araca-
ju. Los instrumentos utilizados para la recoleccién de
datos de una forma de identificacién, como el sexo, la
edad, las enfermedades, uso de medicamentos, entre
otros, y la calidad de vida cuestionario Short Form 36
(SF36) que evalta ocho dmbitos relacionados con la
salud fisica y mental. La coleccién completa se llevd
a cabo en las Unidades de Salud de la familia con sus

respective managers. Among the findings, there was
a 97.5% prevalence of women, 42.5% had episodes
of abuse of depression or anxiety disorder after filling
the post, 12.5% had hypertension is associated dise-
ase and 7.5% gastritis. Besides these factors, the ei-
ght domains assessed in the SF-36, three had average
scores below 70%, suggesting that the quality of life
of this group has undergone minor changes, which
can lead to future problems with larger dimensions.

KEYWORDS
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gestores. Entre los hallazgos se observé en el 97,5%
de las mujeres, el 42,5% se quejé de los episodios de
depresién o trastorno de ansiedad después de la ocu-
pacién de la posicién y el 12,5% tenia hipertension
como una enfermedad y se asocia 7,5% gastritis. Ade-
mas de estos factores, los ocho dominios evaluados
SF-36, tres tenian puntuaciones medias por debajo de
70%, qué sugiere que la calidad de vida de este grupo
ha sido objeto de cambios menores, que pueden con-
ducir a problemas futuros con mayores dimensiones.

PALABRAS CLAVE

Calidad de Vida. El estrés. La Salud Ocupacional.
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1INTRODUGAO

Ao longo dos anos a fungdo gerencial se modifi-
cou, pois, além de trabalhar em ambientes imprevi-
siveis o ocupante deste cargo necessita ajustar-se
constantemente a mudangas. Para que isso ocorra de
forma satisfatéria é importante uma boa formagdo,
autodesenvolvimento e capacitacdo daqueles que co-
ordenam em seu ambiente de trabalho diversos indi-
viduos (LEITE, 2006).

As competéncias gerenciais baseiam-se, de for-
ma geral, em organizacdo, planejamento, execugdo
e verificagdo das tarefas realizadas, para que os ob-
jetivos sejam alcancados. Para isto é necessdrio que
o gerente possua a destreza de coordenar o trabalho
de terceiros (ALMEIDA, 2008). Em decorréncia das
exigéncias do mercado, o gestor atualmente pode ser
chamado de “super-homem gerencial”, verificando-
-se uma forte pressao sobre o sujeito que exerce esta
funcdo (MOTTA, 1995). Toda essa condi¢do predispde
este trabalhador a vérios tipos de doengas, como as
do sistema cardiaco, imunolégico, e manifestagdes
psicoldgicas diversas, implicando possivelmente na
sua qualidade de vida (PAIVA, 2008).

A qualidade de vida é definida pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) como: “a percepg¢do do indi-
viduo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.
Ja o termo Qualidade de Vida no Trabalho engloba as-
pectos tais como salde, motivagdo, satisfacdo, con-
di¢des de trabalho, estresse, estilos de lideranca, ati-
vidade fisica, dentre outros. Verifica-se, entdo, que a
qualidade de vida é integrada por contetidos subjetivos
que se referem a satisfacdo de necessidades intrinse-
cas e objetivos que se relacionam a forma de organiza-
¢do e condigdes de trabalho (TOLFO, 2009).

A énfase pela qualidade de vida no trabalho ini-
ciou- se ap6s a Primeira Guerra Mundial, diante de
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uma série de transformagdes politicas, sociais e
econdmicas que influenciaram e proporcionaram
transformagdes na forma de tratamentos dos traba-
lhadores. Os cuidados com os trabalhadores da época
estavam mais relacionados com a economia do que
com a ética, sendo a produtividade a primeira preo-
cupacao dos empregadores (FERREIRA et al., 2009).

Na atualidade, a Portaria GM/MS n° 1.823 de
23 de agosto de 2012, instituiu a Politica Nacio-
nal de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora.
Esta portaria visa a promocgdo e prote¢do da salde
dos trabalhadores, a redugdo da morbimortalida-
de decorrente dos modelos de desenvolvimento e
dos processos produtivos, mediante a execucdo de
agdes de promocdo, vigilancia, diagnéstico, trata-
mento, recuperacdo e reabilitagdo da salde, conso-
lidando o trabalho em desenvolvimento desde a in-
sercdo desse campo como competéncia do Sistema
Unico de Sadde na Constituicdo Federal de 1988
(Ministério da saude, 2012).

0 Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela
Constituicdo Federal de 1988 com a finalidade de al-
terar a situagdo de desigualdade na assisténcia a Sau-
de da populagdo, tornando obrigatério o atendimento
publico a qualquer cidadao, sendo proibida cobranga
de dinheiro sob qualquer pretexto. Dele fazem parte
os centros e postos de salde, hospitais, incluindo os
universitarios, laboratérios, hemocentros, bancos de
sangue, além de fundagdes e institutos de pesquisa,
como a Fundacgdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e o Insti-
tuto Vital Brazil. As Unidades Bé&sicas de Sautde (UBS)
sdo a porta de entrada preferencial do SUS. O objetivo
dessas unidades é atender até 80% dos problemas de
salde da populagdo, sem que haja a necessidade de
encaminhamento para hospitais.

A expansdo da Rede de Atencdo a Saude, im-
pulsionada pelo processo de descentralizagdo no
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SUS, vem operar mudangas na gestdo e prestagdo
de servicos no setor (WEIRICH et al., 2009). Nes-
te modelo assistencial, a geréncia dos servicos de
salde deve ser tomada como uma forma de com-
partilhar responsabilidades no interior das uni-
dades com as equipes de salde e, nesse sentido,
constituir ferramentas importantes na efetivacao
de politicas. O comprometimento com a tarefa
organizacional e o trabalho de envolver todos os
recursos humanos é uma das dimensdes importan-
tes na geréncia. E fazer com que cada um desem-
penhe sua fungdo e ao mesmo tempo trabalhe em
conjunto, a fim de desenvolver a¢des de salde que
atendam as necessidades da populacao (VANDER-
LEI, 2007).

Visto que os gerentes estdo a frente de diversas
mudancgas na organizagdo, com responsabilidade pe-
los resultados e sempre envolvidos em decisdes im-
portantes, este tipo de servico torna-se um dos mais
desgastantes. Esta demanda pode gerar uma sobre-
carga tanto fisica quanto emocional, predispondo es-
tes profissionais a situacdes de ansiedade e estresse
(RABIA, 2008).

Além de estar relacionado com a capacidade labo-
ral do individuo, nos dias de hoje, o estresse é con-
siderado um dos maiores problemas da sociedade
(COSTA, 2010). Quando instalado, o estresse pode
promover uma série de doencas e se nada for feito
para reverter este quadro, o individuo se sentird cada
vez mais esgotado, sem iniciativa e com tendéncia a
quadros depressivos. A incapacidade para reverter
este quadro pode resultar em enfermidades fisicas e
mentais, tais como insatisfacdo e desmotivagdo no
trabalho (CAMELO, 2004).

Tendo em vista os agravos ocasionados pelo es-
tresse a salde fisica e mental do trabalhador e suas
consequéncias nas atividades de vida diaria, o presen-
te estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de
vida dos gestores das Unidades de Salde da Familia
do municipio de Aracaju/SE.

2 METODOS

Trata-se de um estudo de cardter observacional e
transversal, realizado nas Unidades de Satide da Fa-
milia do municipio de Aracaju/SE. Dentre as 43 unida-
des existentes, participaram da pesquisa 40 gestores
destas unidades que manifestaram o desejo volun-
tario de estar no estudo. Os demais foram excluidos
da pesquisa por ndo estarem em exercicio laboral no
periodo de coleta de dados, devido ao gozo de férias.
As entrevistas foram previamente agendadas com os
gestores e a coleta de dados foi realizada por um Uni-
co pesquisador em todos os individuos, no tempo de
aproximadamente 50 minutos no periodo de setembro
de 2012 ajaneiro de 2013.

Todos os participantes receberam esclarecimentos do
pesquisador acerca do objetivo da pesquisa, e apds lerem,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Posteriormente a assinatura do termo, os participantes
responderam ao questionario, sem se identificarem, ela-
borado pelos autores para obter dados relativos a idade,
sexo, doencas associadas, dores musculares, episédios de
depressdo e/ou ansiedade, dentre outros.

Em sequida, foi aplicado o questionério de quali-
dade de vida Short-form 36 SF-36. Este questionario
é composto por 36 itens reunidos em oito dominios:
capacidade funcional (10 itens, questdo3), aspectos
fisicos (4 itens, questdo 4), dor (2 itens, questdes 7 e
8), estado geral de satde (5 itens, questdes 1 e 11),
vitalidade (4 itens, questdo 9, itens a, e, g, i), aspectos
sociais (2 itens, questdes 6 e 10), aspectos emocio-
nais (3 itens, questdo 5), satide mental (5 itens, ques-
td0 9, itens b, ¢, d, f, h) e mais uma quest3o de avalia-
¢do comparativa entre as condigdes de satde atual e
de um ano atrés (questdo 2). As respostas obtidas com
a aplicacdo do questiondrio sdo transformadas em es-
cores, escala de 0 a 100, de cada componente, sendo
0 (zero) o pior escore e 100 (cem) o melhor.

Toda coleta foi realizada individualmente na sala
dos gestores na prépria Unidade de Satde da Familia
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com o pesquisador entrevistando e anotando todas as
respostas dos participantes.

0 estudo obteve aprovagio do Comité de Etica e Pes-
quisa por meio do protocolo n® 020912, atendendo a re-
solugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Além
disso, a pesquisa ofereceu riscos minimos, uma vez que
poderia trazer constrangimento, o qual foi minimizado
com a preservagao das informagdes coletadas, sendo os
usuérios identificados apenas numericamente.

3 RESULTADOS

Dentre os 43 gestores das Unidades de Saude da
Familia do municipio de Aracaju, foram entrevistados
40, visto que 3 gestores estavam no periodo de férias,
o que corresponde a 93% da amostra inicial.

Dos gestores avaliados, 97,5% eram do sexo femi-
nino, a média da idade foi de 38 anos (minimo de 24
e maximo de 62 anos), 45% com escolaridade equiva-
lente ao 3° grau completo e 42,5% formados em Ser-
vico Social (Tabela 1).

Dos gestores avaliados, 65%, afirmaram ndo possuir
doengas associadas, embora 12,5% apresentarem diag-
néstico confirmado de hipertensdo arterial sistémica e
7,5% de gastrite. Quando indagados sobre episédios de
ins6nia, 65% afirmaram nao apresentar e 35% afirma-
ram apresentar. Além destes fatores 62,5% afirmaram
apresentar dores em alguma regido do corpo (Tabela 2).

Sobre episédios de depressdo ou ansiedade 55%
dos entrevistados afirmaram ter tido diagndstico clini-
co confirmado de pelo menos um episédio de depres-
sdo ou ansiedade, sendo que episddios de ansiedade
por mais de trés vezes foi o mais citado, 35%. Destes,
42,5% afirmaram que tais episédios ocorreram ap6s
assumirem o cargo de gestdo (Tabela 3).

A avalicdo da qualidade de vida pelo questionério
Short- form (SF-36) seque uma pontuacdo variando

de zero, que equivale a uma qualidade de vida mui-
to ruim, a 100, que representa uma 6tima qualidade
de vida. No grafico observa-se a pontuacdo média de
84,75 (+15,10) para o dominio capacidade funcional;
em relagdo a limitagdo por aspectos fisicos, a pontua-
cao média foi de 78,12 (+29,52); sobre o dominio dor,
verificou-se a pontuacdo média de 66,07 (x26,91);
referindo-se ao estado geral de satide a média foi de
62,47 (+13,37); tratando-se de vitalidade a média foi
de 61,62 (+18,13); sobre os aspectos sociais a pontua-
cao média foi de 70,31 (+20,74); ja nas limitagdes por
aspectos emocionais a média encontrada foi 72,37
(£39,18) e no quesito saide mental a pontuacdo foi
72,8 (+16,01) (Gréafico 1).

Quando realizada a correlagdo entre episédios
de depressdo e ansiedade e o dominio limitagéo por
aspectos emocionais do SF-36 ndo houve correlagdo
significativa (p<0,14).

Tabela 1 - Distribui¢do dos gestores segundo caracte-
risticas sociodemograficas, Aracaju, SE, 2013

Variaveis N %

Sexo

Feminino 39 97,5
Masculino 1 2,5
Idade(anos)

24 a3 33 14 35

34343 11 27,5
44 3 53 10 25

54 a 62 5 12,5
Escolaridade

2° grau completo 5 12,5
3° grau completo 18 45

Pés - Graduado 17 42,5
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Profissdo

Administrador de Empresas
Técnico em Enfermagem
Gestorem Tl

Assistente Social

Gestor Publico

Agente de Vigilancia em Saude
Técnico Administrativo
Enfermeiro

Psicélogo

Técnico em Quimica
Pedagogo

Advogado

Fisioterapeuta

Educador Fisico

Biomédico

Auxiliar Administrativo

RelagBes Publicas

(6]

17

R R R R R, R, R, R, N W R R R

12,5
2,5
2,5

42,5
2,5
2,5
2,5
7,5

2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Tabela 2 - Distribuicdo dos gestores segundo da-

dos clinicos, Aracaju, SE, 2013

Dados Clinicos
Doencas Associadas
Nao

HAS

Gastrite

HAS e hipotireoidismo

Estresse e hipercolesterolemia
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%

65
12,5
7,5
2,5
2,5

042

Dislipidemia

Ca de tireoide

DIA E HAS
Hipercolesterolemia
Episddios de insonia
Nao

Até2 dias por semana

3 a5 dias por semana
Dores

Cabeca

Coluna lombar

Coluna lombar e quadril
Nao

Joelhos

Quadril

Ombro e punho
Trapézio

Quirodactilos

Punho, coluna e joelhos
Ombro e coluna lombar

Cabega e coluna lombar

Coluna cervical, toracica e lombar
Cabega, coluna lombar e panturrilha

Trapézios, coluna toracica, quadril,

joelhos e tornozelos
Ombro

N N T =Y

26

15

[ N N N "N =N )

2,5
2,5
2,5
2,5

65
17,5
17,5

15

10

2,5
37,5

2,5
2,5

2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
2,5

2,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Tabela 3 - Distribui¢do dos gestores segundo episé-
dios de depressdo/ansiedade, Aracaju, SE, 2013

Episddios N %
Nao 18 45
Depressao 1 vez 4 10
Depressao 2 vezes 1 2,5
Ansiedade 3 vezes 2 5
Ansiedade mais de 3 vezes 14 35
Ansiedade mais de 3 vezes e 1 2,5
depresséao 1 vez

Ocorréncia

Apbs a gestao 17 42,5
Nao 18 45
Antes da gestdo 4 10
Antes e apés gestdo 1 2,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos gestores segundo as mé-
dias dos dominios do questionério Short-Form (SF-36)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

4 DISCUSSAQ

Este estudo permitiu avaliar a qualidade de vida
dos gestores das Unidades de Satde do municipio de
Aracaju/SE e quais os fatores mais influentes podem
estar relacionados com a diminuigdo desta qualidade.

Dentre as varidveis sociodemogréficas, destaca-se a
predominancia do sexo feminino, em concordancia com
o estudo realizado por Alves (2004), onde foi observado
que 89,83% dos gerentes das Unidades Basicas de Sau-
de entrevistados eram também do sexo feminino.

Bruschini (2004) relata que alteragdes nos pa-
drdes culturais e nos valores relacionados ao papel da
mulher na sociedade, assim como as transformacgées
demogréficas, modificaram a identidade feminina
que esta cada vez mais direcionada para a producao
laboral. Além disso, novas oportunidades de traba-
lho surgiram devido a ampliagdo da escolaridade e o
acesso ao ensino superior.

Ademais, foi encontrada, neste estudo, a prevalén-
cia de assistentes sociais ocupando o cargo de gerén-
cia indo de contraponto com alguns estudos, como o
de Alves (2004), no qual foi constatado que a maioria
dos ocupantes do cargo de geréncia era de profissio-
nais enfermeiros, 49,15%, e na pesquisa realizada por
Neto (2007) onde 100% dos gerentes entrevistados
eram também enfermeiros.

Outro ponto observado nesta pesquisa foi que dos
entrevistados, menos da metade, 42,5%, possuiam
pés-graduacdo. Em um estudo realizado com 29 ge-
rentes de Unidades Basicas de Salde, verificou-se que
todos os gerentes possuiam ensino superior completo
e 62,1% pds-graduacgdo, atentando para a necessidade
de formacdo especifica na a area de salde coletiva, di-
recionado para o novo modelo de atencdo basica e de
gerenciamento de recursos, tanto no sentido material
quanto de recursos humanos (FERNANDES, 2009).
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Tem se afirmado que a qualidade do sono de uma
pessoa e sua qualidade de vida, estdo relacionadas,
por certo a pessoa que possui disttirbio do sono cer-
tamente sofrerd consequéncias em seu ambiente de
trabalho devido a mé qualidade deste. Em contrapar-
tida, preocupacdes excessivas e desgastes fisicos ou
emocionais no ambiente de trabalho sdo, por exem-
plo, fatores que podem influir na qualidade do sono
de um individuo (MULLER, 2007). O presente estudo
mostrou que 35% dos entrevistados apresentam epi-
sédios semanais de insénia que variam de 3 a 5 dias.

Atentou-se, também, para ocorréncia de transtor-
nos de ansiedade e/ou depressao entre 45% dos profis-
sionais entrevistados nesta pesquisa ap6s assumirem
o cargo de gestdo. Individuos que apresentam nivel
intenso de estresse podem desencadear sintomas tais
como angustia, dificuldade de concentragdo, depres-
sdo e ansiedade, afetando intensamente as suas condi-
¢des no ambiente de trabalho (PEREIRA, 2008).

A avaliagdo da qualidade de vida pelo questiona-
rio Short-form (SF-36), ndo evidenciou domfnios com
escores muito baixos nesta pesquisa, sendo o maior
84,75% no dominio capacidade funcional e o menor
61,62% no dominio vitalidade.

No estudo realizado por Congro (2003), com o
objetivo de avaliar a qualidade de vida de mulheres
na fungdo gerencial por meio do questionario Short-
-form (SF-36), notou-se menores pontuacdes no do-
minio dor e vitalidade em gerentes contratadas e, os
maiores em capacidade funcional e limitagdes por
aspectos fisicos. Na presente pesquisa, foram encon-
trados os menores escores em: estado geral de satide
e vitalidade; e os maiores, também, nos dominios ca-
pacidade funcional e limitages por aspectos fisicos.

As demandas emocionais sdo mais evidentes no
processo de gestdo, pois estes profissionais, no exer-
cicio de seu trabalho, abrangem tomadas de decisdes,
resultados, realizagdo de diversas atividades ao mes-
mo tempo, prazos e cronogramas, além da gestdo de

pessoas com diferentes personalidades (ZILLE, 2005).
Todavia, no presente estudo os dominios aspectos
sociais, limitagdes por aspectos emocionais e saldde
mental obtiveram média dos escores préximo de 80%,
implicando que a maioria dos entrevistados ndo esta
sendo afetada intensamente em todos os aspectos re-
lacionados com a saide mental.

O dominio dor apareceu no estudo como o terceiro
pior escore encontrado e, apesar da maioria dos en-
trevistados apresentarem dores fisicas em determina-
das regides do corpo, estas parecem nao influenciar
em atividades da vida didria, pois a pontuagdo encon-
trada no dominio capacidade funcional (84,75%) e
limitacBes por aspectos fisicos (78,12%) obtiverem o
primeiro e segundo maior escores consecutivamente.

Apesar de ndo haver uma correlacdo significativa entre
o dominio limitagdes por aspectos emocionais e episédios
de depressao e ansiedade relatados neste estudo, estes sdo
fatores que devem ser levados em consideracao, pois indivi-
duos depressivos tendem a apresentar alteragdes emocio-
nais como isolamento, tristeza, desinteresse por atividades
e pessoas, variagdo de humor e sentimento de culpa, o que
interfere na qualidade de vida (REPPOLD, 2003).

5 CONCLUSAQ

0O estudo evidenciou a importancia de se investigar
o nivel da qualidade de vida dos gestores das Unidades
de Salide da Familia. Varios entrevistados relataram
sintomas de ansiedade e alguns casos de depressao
ap6s assumirem o cargo de gestdo, o que pode com-
prometer tanto o servi¢o quanto o relacionamento com
funcionarios e populacdo. Apesar destes achados, de
uma maneira geral, ndo se identificou grandes altera-
¢Bes na qualidade de vida dos entrevistados. Ainda as-
sim ha de se exaltar que um profissional desmotivado,
apreensivo ou com algum outro sintoma que compro-
meta sua saude fisica ou emocional, apresentard que-
da em seu rendimento de trabalho, baixa autoestima e
consequéncias em sua vida pessoal.
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E relevante a realizagdo de outros estudos, para
que se possam coletar mais dados sobre a satide fisica
e mental destes profissionais, com a finalidade de in-
vestigar com mais detalhes, informagdes e fatores que
caracterizam a qualidade de vida desta populagdo.
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