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Resumo: A Atencao Basica em Satide ¢ um campo no qual a satide do trabalhador adquire especial
relevancia por repercutir na qualidade do servigo prestado aos usuarios e comunidades. O objetivo
deste estudo qualitativo descritivo foi conhecer a percepcao de saude e felicidade de trabalhadores da
Estratégia de Satide da Familia de municipio do Sul do Brasil. Foram entrevistados 60 trabalhadores
da saude, entre dezembro de 2014 e janeiro de 2015. Utilizou-se a analise de contetido tematica.
A saude foi referida como bem-estar, trabalho, familia, autocuidado e atividade e a felicidade
relacionada a viver bem a vida, paz, lazer, trabalho e familia. Os entrevistados apontaram que saude
e felicidade sdo aspectos inter-relacionados. Os resultados revelam a necessidade de agdes, desde
o nivel individual, até o de politicas ptiblicas que impactem na qualidade de vida dos trabalhadores
da Aten¢ao Basica em Saude.
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Health and happiness perception among family health strategy’ workers
in a city in southern Brazil

Abstract: Primary Health Care is a field in which health workers acquire special relevance
because it affects the quality of service provided to the users and to the community. The
purpose of this descriptive and qualitative study was to know health and happiness perception
of the Family Health Strategy workers in a city in the South of Brazil. 60 health professionals
were interviewed between December 2014 and January 2015. Data was analyzed according
to thematic analysis. Health was referred to as well-being, work, family, self-care and active
life and happiness was related to living life, peace, leisure, work and family. The interviewees
pointed out that health and happiness are interrelated aspects. The results show the need for
actions, from the individual level, to public policies that impact on the quality of life of Primary
Health Care workers.
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Introducao

Os construtos de saude, qualidade de vida, bem-estar ¢ felicidade sdo fortemente
inter-relacionados em diversas abordagens tedricas (Hernandez & Valera, 2008). Em
termos de satde, o bem-estar esta relacionado a qualidade de vida, pois ambos contemplam
a satisfagdo de necessidades fisicas, psicologicas e sociais (Camara & Strelhow, 2018).



Isso implica na considerac@o de aspectos como estabilidade, felicidade e todos os outros
necessarios a satisfagdo com a vida (Bakar, 2012).

Saude ¢ um construto complexo que abarca bem-estar e funcionalidade nas diversas
areas da vida em termos fisico, mental, emocional e social, entre outros. A percepcao de
saude pessoal corresponde a uma avaliagdo geral de como a pessoa percebe sua propria
saude. A partir de defini¢des pessoais sobre ela, as pessoas avaliam subjetivamente como
se sentem e quais os aspectos primordiais relacionados. A avaliagao subjetiva e individual
de satide tem se mostrado valida e confiavel por apresentar estabilidade temporal (Allen,
McNeely & Orme, 2016).

No que tange a felicidade, embora essa seja uma dimensao recorrentemente referida
nos estudos sobre satide e qualidade de vida, sua defini¢ao conceitual € bastante complexa,
devido, em parte, ao movimento dos indicadores sociais na década de setenta, os quais
visavam estabelecer parametros para a medicao social. Nesse periodo surgiram diversos
termos e conceitos semelhantes a felicidade, embora ndo completamente equivalentes
(Casas, 1989). Posteriormente, o conceito de felicidade foi abordado diretamente (Argyle,
1992; Csikszentmihalyi, 1992; Inglehart, 1990; Myers, 1992; Veenhoven, 1991, 1994).
Os estudos sobre o tema ganharam novo impulso a partir da perspectiva da promocao
da saude, que reverteu a ldgica tradicional das pesquisas sobre estados negativos para a
consideracao de aspectos positivos do viver.

Em termos dos aspectos comuns entre os diferentes conceitos e autores, trés
elementos sdo importantes na defini¢ao de felicidade: 1) sua configuragio bidimensional,
com uma dimensao relacionada a aspectos emocionais (bem-estar subjetivo, afetos) e outra
que contempla os aspectos cognitivos e valorativos ( satisfacdo com a vida, qualidade de
vida); a dimensdo subjetiva do tema; e, 3) sua configuragdo estavel, no sentido de uma
valoracao global positiva da vida que, embora possa sofrer mudangas, tende a manter-se
no decorrer do tempo (Hernandez & Valera, 2008).

A felicidade esta relacionada a um crescimento maior da consciéncia, ou
seja, quanto mais a pessoa estiver atenta ao seu viver, mais consciéncia dele ela
terd e melhor podera escolher o que ¢ bom pra si. Isto acaba por se traduzir em um
sentimento positivo em relagdo a vida. E um estado emocional positivo, que traz
sensacdo de bem-estar e equilibrio emocional (Csikszentmihalyi, 1992; Ferraz,
Tavares & Zilberman, 2007).

A saude do trabalhador ¢ um tema de grande interesse nas areas da Saude Coletiva
e da Psicologia Organizacional e do Trabalho. Estudo de Cotta et al. (2006) identificou
que o contexto de trabalho estad associado a importantes estressores laborais, como
condig¢des precarias da organizagdo do trabalho e escassez de recursos e problemas
de infraestrutura.

No que se refere a Atencdo Basica em Saude (AB), a satde dos trabalhadores
repercute, também, na qualidade da atencao em satide prestada a usuarios e comunidades.
Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo conhecer a percepcao de satde e
felicidade de trabalhadores da Estratégia Saude da Familia de um municipio do Sul do
Brasil.
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Método

Este ¢ um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, sendo a amostra composta
por profissionais de satde vinculados a Estratégia de Satde da Familia (ESF) em
municipio do Sul do Brasil. Este oferece atengéo basica em 46 Unidades Basicas de Satde
(UBS), sendo 19 da ESF. Em 2014, esses servigos tinham 560 profissionais, sendo 176
atuantes na ESF urbana e 42 na area rural, contando com médicos, assistentes sociais,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgides dentistas, terapeutas ocupacionais,
psicologos, nutricionistas e auxiliares de saude bucal. O municipio é sede administrativa
da 5* Coordenadoria Regional de Saude, responsavel por 49 municipios do estado e polo
de referéncia no setor satide para a regido nordeste do RS (Claus & Capra, 2002).

Foram visitados 12 servigos da ESF (63,2% das ESF existentes), sendo os
trabalhadores (servidores estatutarios) da satde desses servigos convidados a participar
do estudo. Dos 176 funcionarios estatutarios, 60 aceitaram participar. Foram excluidos
os agentes administrativos, estagiarios, funcionarios da higienizagdo, profissionais
vinculados por contrato emergencial, por contrato com tempo determinado e contrato
por Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT).

A coleta de dados ocorreu no ano de 2015 dentro do local de trabalho (ESF) de
cada trabalhador. Foram aplicados dois instrumentos: questionario para levantamento de
dados demograficos e entrevista com roteiro semiestruturado, elaborado para este estudo,
com questdes sobre percepgdo de satde e de felicidade. Antes de iniciar a entrevista,
foram coletados dados sobre a caracterizagdo sociodemografica dos entrevistados. A
analise dos dados quantitativos foi realizada mediante estatistica descritiva. Os dados
qualitativos foram analisados pela técnica de Analise de Contetido Tematica (Minayo,
2014). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da ULBRA, sob
o nimero 891.304 de 26/11/2014, conforme Resolugdo 466 de 2012 (Ministério da
Saude [MS], 2012). Para garantir o sigilo da identidade dos participantes, foi solicitado
no momento da entrevista que cada um escolhesse um nome pelo qual gostaria de ser
chamado quando os dados deste estudo fossem apresentados. Eles foram usados nos
resultados deste trabalho.

Resultados

Caracteriza¢do dos entrevistados

Dos 60 profissionais entrevistados, 49 (82%) eram do sexo feminino; 11 (18%)
autodeclararam-se brancos; 10 (32%) tinham ensino médio, 16 (27%) superior incompleto
e 13 (21%) pos-graduacdo; 26 (44%) tinham entre 30 a 39 anos, 14 (23%) entre 40 e
49 anos e 12 (20%) entre 18 e 29 anos; 8 (13%) tinha mais de 49 anos; 32 (53%) eram
técnicos de enfermagem, 16 (27%) enfermeiros, seis (10%) eram médicos e seis (10%)
odonto6logos; 24 (40%) eram casados, nove (15%) referiram unido estavel e 32 (52%) eram
chefes de familia, ou seja, responsavel principal pelo sustento da familia. Em relagdo a
raga-cor, como na regido serrana do RS prevalecem descendentes de imigrantes italianos
e alemaes, o percentual de negros ou pardos foi bem menor que o de brancos (Rio Grande
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do Sul [RS],2013). Quanto ao sexo e a idade, os dados comprovaram uma regularidade, a
saber, que a maioria dos profissionais da satde sdo mulheres, entre 30 e 49 anos de idade
(Carrillo-Garcia, Solano-Ruiz, Martinez-Roche & Gomez-Garcia, 2013).

Percepgdo de Sauide

Em relag@o a percepgdo de saude, os dados apontaram trés categorias: sentir-se
bem, cuidados com a satde e trabalho e condi¢des financeiras favoraveis.

Sobre sentir-se bem, os entrevistados referiram a importancia da autoestima e do
bom relacionamento com a familia e amigos. Para Julia, ¢ preciso estar bem consigo
propria para “buscar saude mental e qualquer tratamento quando uma doenga aparece”.
Jodo refere que ndo adianta a pessoa ter um estilo de vida saudavel, praticando atividade
fisica e se alimentando bem se ndo estiver bem emocionalmente. Acredita que o emocional
determina a satide de uma pessoa, pois isso a auxilia a desenvolver a¢des que possam
ajuda-la a ter satide. Julia salienta a importancia de “ter autoestima, aceitar quem a gente
¢, e ser espiritualizado, para se conseguir buscar outras questdes necessarias ao bem
viver”. Esta fala aponta para a necessidade de equilibrio emocional e autoconhecimento
para um viver saudavel. Carla também reforga a necessidade desta aten¢do ao seu viver
e refere que a saude depende da forma que constrdi o seu viver. Aponta que procura ter
um estilo de vida saudavel, pois tem “... medo de ficar doente, entdo me esforco para ter
uma boa saude, com alimentagdo saudavel e exercicios”.

Para se manterem saudaveis emocionalmente, 10 (17%) dos entrevistados referiram
investir em praticas complementares de saude como ioga, espiritualidade e meditagao,
pois acreditam que essas auxiliam a terem mais disposigao para as atividades diarias e
melhora sua autoestima e satide emocional. Também apontaram a importancia de uma
boa relagdo com a familia e os amigos, pois “importante estar bem para viver bem, e
estar com quem amamos auxilia a que tudo fique melhor” (Amanda).

Sobre os cuidados com a saude, os entrevistados referiram que existem questdes
essenciais que as pessoas devem observa para ter saide, dentre elas, salientaram
alimentagdo saudavel, pratica de atividade fisica, consultas preventivas e sono tranquilo.
Sueli e Luiz referiram que para além do cuidado com o corpo, também ¢ preciso cuidar da
alma, pois saude ¢ estar bem comigo mesmo. Sueli apontou a necessidade de “alimentar
minha alma e corpo, ter uma nutricionista, cuidar de mim, ¢ isso o fago para viver de forma
bem saudavel” (Sueli). Luiz referiu a falta de tempo para cuidar bem de si, justificando
seu comportamento sedentario pela sua falta tempo. Emilia também fala sobre a falta de
tempo para ter um estilo de vida mais protetor de sua saude. Segundo ela, “trabalho muito
¢ ndo consigo me exercitar muito, pois tenho dupla jornada de trabalho e familia para
dar ateng@o”. Pedro também se reconhece sedentério, mas refere que ndo tem vontade de
buscar novas atividades, relatando perceber em si, muitas vezes, sintomas de depressdo
e estresse. Reconhece que isso afeta sua satide negativamente.

Para terem satisfacdo pessoal, salientaram a importancia do trabalho e da renda
uma vez que garantem seu sustento e possibilitam que tenham mais qualidade de vida.
Por outro lado, quando as relagdes de trabalho sdo adversas, seu efeito sobre a satude ¢
negativo, por isso, estar bem neste ambiente foi considerado fundamental, ja que ¢ o local
onde passam grande parte de seu dia. Sueli referiu que tenta estar bem no trabalho, mas
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que ¢ bem dificil, pois as relagdes com os colegas e com a populagdo nem sempre sao
amistosas, muitas vezes, sao bem adversas e isso afeta sua saide emocional.

Dentre as dificuldades enfrentadas, apontaram a dupla jornada de trabalho e a
baixa remuneragdo, com isso, ficam mais sujeitos a depressao e tristeza, sentem-se
cansados, tém altos niveis de estresse e pouca satisfagdo no trabalho. Para Emilia, a
jornada excessiva de trabalho nao possibilita que tenha tempo para si para a pratica de
atividade fisica e lazer. Mesmo tendo consciéncia das questdes que interferem na sua
saude, ela, assim como muitos entrevistados, apontou dificuldades para realizarem a¢des
que possam melhora-la.

Também observaram que a natureza de seu trabalho ¢ exigente, pois atendem
diariamente pessoas com problemas graves, que vivem na miséria, passam fome e sofrem
violéncia, o que afeta sua saude emocional. Percebem o quanto ¢ dificil ver todos esses
problemas da populacdo que utiliza os servigos e ndo levar para casa alguns deles.

Percepgao de Felicidade

Sobre a percepgao de felicidade, as respostas apontaram para fatores materiais
(dinheiro, trabalho, condigdes economicas satisfatorias) e relacionais (familia, lazer, paz,
amor, realizagdes pessoais ¢ satisfagdo com a vida). No entanto, para a maior parte das
entrevistas essas duas questdes se encontraram associadas, ja que ambas proporcionam
qualidade de vida e, portanto, bem-estar.

Ao referirem-se a fatores materiais, apontaram a necessidade de terem trabalho e
condi¢des financeiras favoraveis, indicando que o dinheiro auxilia na concretizagao de
seus projetos, lhes proporciona melhores condigdes de vida e maior bem-estar. Andrea
refere que se sente feliz quando consegue pagar suas contas, pois isso lhe dé credibilidade
social e essa ¢ importante para a vida em sociedade. Camila afirma que ter condigdes
fisicas e psicologicas lhe proporciona sentimento de felicidade, mas também reforga
a ideia expressa por Andrea e Rute que disseram que isso so ¢ alcangado quando suas
condi¢des financeiras estdo favoraveis.

Em relacdo aos fatores relacionais, os relatos apontaram a importancia das pessoas
saberem aproveitar e valorizar os momentos positivos de sua vida e nao ficarem somente
olhando para as questdes negativas ou para os planos que ndo conseguiram concretizar.
Valentina refere que € preciso ter sabedoria e serenidade para valorizar a vida, e afirma
estar buscando levar a vida de forma mais leve, “sem aprisionar-me naquilo que ja
passou”. Percebe que para se fazer feliz necessita desenvolver agdes que caminhem na
diregdo do que deseja para si, e tem clareza de que isso depende somente dela.

Para Rafaela, ¢ preciso saber aproveitar e valorizar todos os momentos, inclusive
nos momentos adversos, pois esses fazem parte da vida. Disse que € preciso enfrentar
o hoje sem lamentar o ontem e sem criar expectativas para o amanha. Apesar de Rute
acreditar que as condigdes financeiras sdo fundamentais para sentir—se feliz, aponta que
0 mais importante € sentir-se bem com o que tem, valorizando a familia e cuidando da
saude, alimentagao e trabalho.

Maria e Diane relacionam felicidade com ter satide, referindo que esta nao ¢
compativel com a necessidade de tomar remédios, ter desconforto fisico ou estar
hospitalizada. Para elas, a satisfagcdo com a vida produz tanto saude como felicidade, que
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sdo construidas no cotidiano dos individuos. Para Maria, “todas as vezes que estou bem
de satde, sinto que posso ser mais feliz, pois ndo tenho a preocupacao do uso de remédios
ou de estar hospitalizada”. Para Diane, ¢ preciso “sentir-se completa e com alegria, sem
doengca, estando satisfeita com a vida, das escolhas que fagco e como encaro o dia a dia.
[...] cuidar da familia, viajar com eles. Ter um relacionamento com Deus”.

Juliana aponta que sua felicidade esta relacionada ao seu trabalho, com a relagao
com seus colegas e com a chefia e refere que isso ¢ fundamental para se sentir feliz, pois
percebe que quando essas questdes nao estao bem, ela sente-se deprimida e sem vontade
de fazer nada. Pontua que se sente satisfeita quando consegue responder satisfatoriamente
as demandas da gestdo. No entanto, para que isso ocorra € preciso suporte organizacional
e social das relagdes de trabalho.

Quando questionados sobre do que depende a sua felicidade, 22 (37%) entrevistados
afirmaram depender de si proprio, das agdes que desenvolvem para viver bem. Esta visdo
¢ importante uma vez que aponta uma posi¢ao ativa do sujeito em relag@o a sua vida.
Para Mirian, ndo ¢ possivel depositar em outra pessoa seu projeto de felicidade, pois
quando faz isso, ha muita frustrag@o e a pessoa pode adoecer. No entanto, para 63% dos
entrevistados, sua felicidade esta na dependéncia de algo que € externo a si, como ver
sua familia bem, ter saude fisica e psicoldgica, ter paz de espirito, trabalho e condi¢des
financeiras favoraveis. Para muitos entrevistados, os fatores materiais garantem a conquista
de sua felicidade, ja que oportunizam boas condigdes de vida para si e sua familia e trazem
bem estar e qualidade de vida. As falas abaixo evidenciam esta ideia.

“E necessario ter boas condigdes de moradia, podendo dar conforto a familia, sem
depender de pagar aluguel, e ter um emprego digno, com salério garantido”. (Laura)

“...Nao ter dinheiro para aproveitar tudo que gostaria tem influéncia negativamente
na minha felicidade. Outro fator ¢ quando nao estou bem com minha familia e ndo tenho
dinheiro para pagar minhas contas. Ai tudo se complica”. (Suelen)

Para Marcia, o fato de estar viva e com saude ja traz a ela o sentimento de felicidade,
pois muitas pessoas vivem com dores fisicas ou morrem muito cedo. Isso aponta para a
importancia das pessoas valorizarem as pequenas coisas de seu cotidiano. Para Gedrgia,
ao contrario, sua felicidade depende de questdes que sdo externas a ela. Referiu que para
se sentir feliz necessita estar perto de seu marido, com sua familia vivendo bem e com
condi¢des financeiras favoraveis. Ao colocar sua possibilidade de felicidade fora de si,
Geodrgia possivelmente a inviabiliza, ja que ¢ impossivel controlar o que acontece com
0S outros.

Outros entrevistados referiram que para se fazerem felizes procuram ter um estilo
de vida mais saudavel, praticando atividade fisica e tendo trabalho para pagar suas contas.
Além disso, apontaram a importancia de buscar atividades prazerosas e meditativas para
conquistar paz de espirito, conforme apontam as falas abaixo.

“Procuro fazer atividades prazerosas, como ficar um tempo com as pessoas que
amo, praticar atividade fisica, me alimentar bem”. (Bete)

“E preciso viver a vida e aproveitar cada momento com as pessoas que amo,
buscando a paz e a espiritualidade, trabalhando com dignidade, buscando o equilibrio
do corpo e da alma”. (Ana)
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Quando questionada sobre a possibilidade de realizar algo para se fazer feliz, Sofia
disse que € preciso “viver intensamente cada momento, com cada pessoa e consigo proprio,
buscando ter uma melhor qualidade de vida”. Ja Eduarda referiu que precisa renovar sua
fé “para ter paz de espirito e assim viver feliz. “Além disso, estou feliz quando tenho
dinheiro e pago contas em dia”.

Questdes como contato familiar e relagdes sociais, autonomia e capacidade para
trabalhar, proporcionam sentimentos positivos, autoestima e bem-estar ¢ remetem a um
estilo de vida que contribui para a construgao de sua felicidade e de sua satde.

Em relagdo ao que dificulta a construgdo da felicidade, foram referidos problemas
de satde, familiares, ndo estar bem consigo, falta de seguranca, tempo, dinheiro e amigos.
Ao salientarem a importancia de estar bem consigo proprios, muitos dos entrevistados
disseram que ndo ¢ bom idealizar a vida e viver no passado e sugeriram que, fazendo
isso, a propria pessoa acaba por boicotar sua felicidade.

Yasmin referiu ser uma pessoa doente, pois percebia que condicionava sua felicidade
ao que poderia acontecer (futuro) ou ao que ja aconteceu (passado). Com isso, se sente
doente, sem animo e, portanto, ndo se sente feliz com a vida que tem. Relatou que esta
sempre procurando fora de si algo que a ajude a ter satisfagdo, mas que quando consegue
alcancar esta “coisa”, percebe que ndo era aquilo que ela queria e comega todo este
processo novamente. Vive em eterna procura para estar bem consigo propria, e refere que
entende que enquanto nao agir em busca do que deseja ndo consegue sentir-se bem com
avida que tem. Contrapondo-se a visdo de Yasmin, Valentina ao falar sobre a constru¢ao
de sua felicidade, aponta a necessidade de aproveitar bem a vida que tem, valorizar cada
momento e agir na dire¢do de seu desejo.

Discussao

Ao referirem sua percepcao de satde, os entrevistados indicaram que € preciso
sentir-se bem e construir um estilo de vida saudavel. Para tanto, apontaram que sdo
necessarios cuidados com sua satde e atengdo ao seu viver, pois somente esta atencao a
quem o sujeito esta sendo e aos seus desejos é que o possibilitam escolher o que ¢ melhor
para si (Aerts & Ganzo, 2013). Com isso, a amorosidade dedicada a percepgao de seu
viver ¢ uma poderosa ferramenta a servigo da saude emocional (Aerts & Ganzo, 2011),
ja que auxilia no olhar do sujeito sobre sua vida e aponta as agdes que deve escolher
para viver melhor.

Quando as pessoas olham melhor para si tém a possibilidade de escolher estilos de
vida mais saudaveis (World Health Organization, 1986), sua saude melhora e, portanto, sua
qualidade de vida. Os servigos de satide t¢ém um papel importante no desenvolvimento de
acoes educativas que possibilitem acesso facilitado as informagdes que podem impactar
positivamente na vida das pessoas e auxilia-las a olharem melhor para suas vidas,
escolhendo o que ¢ bom para si. A educacdo, assim, ¢ uma estratégia de promocgao da
saude e deve ser utilizada para o desenvolvimento da autonomia e da qualidade de vida
(Lopes, Saraiva, Fernandes & Ximenes, 2010). Possibilita a construgdo da cidadania e
de escolhas mais saudaveis de vida uma vez que permite a reflexdo critica sobre realidade
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e permite a criagdo e ampliagdo das condi¢des de vidas saudaveis (Lopes & Tocantins,
2012; Fernandes & Backes, 2010).

A Carta de Ottawa, ao definir a promocao da saude como sendo a capacitagao
das pessoas para atuarem na melhoria de sua qualidade de vida (WHO, 1986), ressalta
a importancia da educag@o, ja que a satde ¢ um recurso para toda a vida e ndo apenas
um objetivo a ser alcancado quando se esta doente. E o maior e melhor recurso para o
desenvolvimento pessoal, social e economico (Buss, 2010).

Quando as ac¢des desencadeadas pelos servigos de satide se propdem a ampliar
o controle dos individuos sobre os determinantes da saude, reforcam a sua autonomia,
ideia relacionada a liberdade que o individuo tem de fazer suas proprias escolhas, para
agirem sobre esses determinantes. Para que essa liberdade seja exercida é preciso que
o sujeito tenha consciéncia do que esta escolhendo e se responsabilize por esta escolha,
desenvolvendo competéncia para o bem viver (Campos, 2008; Aerts & Ganzo, 2011).

No entanto, este conceito de autonomia depende, ndo somente das condi¢des internas
do sujeito, mas também de condi¢des externas, pois para que seja possivel a utilizacdo
do conhecimento, € preciso que este seja trabalhado de forma a que o individuo entenda
seu significado na vida cotidiana, e com isso possa utilizar as informagdes para construir
um estilo de vida mais saudéavel. A reflexdo ética sobre o processo satde e doenga, deve
levar em consideracao a realidade em que vivem as pessoas, sem culpabiliza-las pela sua
doenca. Para isso, ¢ preciso que as reflexdes sobre uma educagdo em satde critica seja
possibilitada. Isto € possivel em uma sociedade democratica, com respeito a diversidade
cultural, as condigdes sociais e econdmicas e a forma como cada um vive a sua vida
(Campos, 2008). Somente assim, ¢ que o sujeito pode ter autonomia e responsabilizar-se
pela sua propria vida, superando as limitagdes impostas por relagdes autoritarias de poder
que se estabelecem no seio das sociedades (Lopes, 2008). Assim, politicas, programas
e agdes, governamentais € ndo governamentais, precisam salientar a importancia das
condi¢des de vida e do desenvolvimento de uma sociedade mais justa, igualitaria e
democratica, pois € assim que se constroi mais qualidade de vida e bem-estar para todos
(Buss & Pellegrini, 2007).

O papel do trabalhador da satude na promogao da saude ¢ o de oferecer ferramentas
e informacdes que possam auxiliar as pessoas a viver melhor. No entanto, muitas vezes
eles proprios ndo sabem utiliza-las para construir um viver mais saudavel para si. Nesse
sentido, ¢ importante que os gestores possam incluir praticas promotoras da saude no
cotidiano dos trabalhadores da saude de forma a oportunizar a aprendizagem sobre o
processo de cuidar, ja que a humanizacao das agdes de saude s6 € possivel sendo realizada
por um trabalhador que aprendeu a cuidar bem de si proprio (Pedroso, 2000; Silva, 2016).
Ter um estilo de vida mais saudavel, contribui para o bem-estar e satisfacdo com a vida
(Pucci, Rech, Fermino & Reis, 2012) e ¢ fundamental para o reconhecimento da pessoa
de sua felicidade.

Apesar de referirem que satide esta relacionada ao bem viver e aos cuidados que
0 sujeito tem com sua propria saide, os entrevistados apontaram dificuldades com esses
cuidados em fungao da falta de tempo e de comodismo. Sabem que ndo ¢ bom para sua
saude uma vida sedentdria, mas ndo conseguem se organizar para fazer atividade fisica
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e ter uma alimentacdo adequada. Em funcao disso, ¢ importante que o poder publico e
os gestores da saude desenvolvam ag¢des voltadas para a satde do trabalhador em satde,
pois esses profissionais sao responsaveis pelo cuidado da populagdo, devendo oferecer
ferramentas para que essa tenha a possibilidade de construir estilos de vida protetores
de doengas (Zanella, 2016).

Trabalho e renda sdo considerados determinantes importantes da satde, pois
auxiliam na qualidade de vida e na saude emocional (WHO, 1986). Os entrevistados
apontaram ser o trabalho fundamental para que as pessoas tenham satde e sintam-se
felizes, ja que possibilita acesso a bens de consumo e a uma vida com mais qualidade
(Reichert, Loch & Capilheira, 2012). Nao trabalhar ou estar desempregado ndo sdo
questdes aceitar nas sociedades tradicionais ja que indicam, possivelmente, fracasso do
sujeito para gerir seu proprio sustento e de sua familia, o que ¢ associado a pessoas mal
sucedidas profissionalmente ou incapazes (Medeiros, 2009).

Como o dinheiro e o sucesso profissional estdo relacionados as pessoas bem
sucedidas, estudo aponta que quanto maior o nivel socioeconémico, melhor a percep¢ao
de felicidade das pessoas investigadas (Scalco, Aratijo & Bastos, 2011). No entanto,
apesar de a renda sozinha ser insuficiente para fazerem com que os individuos sintam-
se felizes e saudaveis, parece existir uma relagdo bem proxima entre riqueza, consumo
e felicidade (Caldas, 2010), sendo que a pobreza mais acentuada estd relacionada a
sentimentos de infelicidade (Borrero, Escobar, Cortés & Maya, 2013). Escolaridade e nivel
socioeconomico tém sido relacionados a percepgdo de felicidade, existindo associacao
positiva quando essas questdes sao melhores; e negativa quando as condi¢des sao piores
(Ribeiro, 2015).

Estudo realizado em 2010 mostrou que o desemprego esteve associado com
menores niveis de autopercepcao de felicidade, ja a situagcdo conjugal, pois mulheres
casadas referiram sentirem-se mais felizes, havendo forte associa¢do com a felicidade
autopercebida. Os resultados apontaram que a percepcao de satde e de felicidade vai
para além do ambiente de trabalho, apesar deste ter sido relatado como fundamental
para sua satide emocional. Fatores como estar bem com a familia, paz e dinheiro para
pagar as contas também apareceram como questdes essenciais (Paschoal, Torres &
Porto, 2010).

Trabalho, renda, vida de relacdes, felicidade e satde sdo temas que tém relagdo
estreita um com o outro. Em fung¢do disso, ¢ importante que as instituigdes publicas e
privadas percebam a importancia do ambiente de trabalho na vida de seus trabalhadores
e desenvolvam agdes voltadas para melhorar este ambiente, compreendendo como
ocorrem as relagdes de trabalho e auxiliando na implantagao de agdes de promogao da
saude do trabalhador (Carrilo-Garcia et al., 2013). O apoio institucional deve incluir o
sujeito do conhecimento (que € o trabalhador) e o do poder (gestor) em uma reflexdo
conjunta sobre melhorias no ambiente de trabalho e da qualidade da atengdo prestada.
Em uma perspectiva menos tradicional, este apoio pressupde a cogestdo, que negocia
conflitos, projetos e agdes que devem ser desenvolvidas, levando em consideragao todos
o0s processos e dimensdes envolvidas no desenvolvimento do trabalho: cognitiva, afetiva
e politica (Campos, Figueiredo, Pereira & Castro, 2014).. Este suporte organizacional
e social tem influéncia direta sobre o bem-estar no trabalho e indicam que uma gestao
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comprometida com o trabalhador ¢ o principal preditor de afeto positivo e realizacdo no
trabalho (Paschoal et al., 2010).

O trabalho traz uma série de beneficios ao trabalhador quando seu ambiente ¢é
favoravel e seguro. Ele permite renda para a familia e para a propria pessoa, possibilita
engajamento e envolvimento positivos, traz sensacdo de bem—estar e oportuniza a
vida de relagdes, sendo o companheirismo ¢ a lealdade entre colegas e chefia uma
das questdes fundamentais dentro deste ambiente (Snyder & Lopez, 2009). Estudo
publicado em 2017 refere que o trabalho ¢ uma importante fonte de propoésito de vida
e sentir-se engajado no trabalho ¢ fator para a promogdo do sentimento de felicidade.
No entanto, para que este possa produzir bem-estar ¢ necessario que os desafios e as
habilidades se equivaliam, caso contrario podem causar tédio, ansiedade e estresse
(Camalionte & Boccalandro, 2017).

Problemas familiares, financeiros e de relacdes impactam negativamente na
percepgao de felicidade das pessoas entrevistadas. Quando falam sobre felicidade,
geralmente as pessoas referem um sentimento de satisfacdo plena e de contentamento
(Houaiss, Villar & Franco, 2009). No entanto, este estado ¢ inatingivel ou somente ¢
atingido em raros momentos da vida, ja que a realidade ¢ dindmica, a vida muda o tempo
todo e os desejos das pessoas sdo diferentes em cada fase de seu viver.

Para se alcancar a felicidade é necessario que o sujeito esteja atento ao que
quer e escolha o que fazer para alcangar este desejo, ou seja, € necessaria uma acao
na sua dire¢ao. Isso requer contato com a alma, pois ¢ ela quem dira qual a agdo a
ser realizada. Assim, a felicidade € vista como um sentimento e uma construgao, que
necessita de muita atengao e atividade. Ela precisa ser construida, ja que quem a busca
em algo externo a si, ndo consegue alcangar o que busca, pois ndo a percebe quando
estd proxima. Quando o sujeito busca algo ¢ porque reconhece que falta aquilo que se
busca (Aerts & Ganzo, 2011).

A sociedade atual promete a felicidade diariamente via meios de comunicac¢ao/
midia, oferecendo a imagem de uma vida perfeita e facil, organizada a partir da visdo
magica de que viver bem ndo necessita esforco. O modelo biologicista e medicamentoso
aponta que a solugao esta na tecnologia e na medicalizagdo. Promete a cura das doengas,
facilita o acesso a remédios para emagrecer, dormir, acordar, ter concentragio; oferece a
roupa de griffe, objeto de desejo da grande maioria das pessoas, ja que quem a usa tem
maior probabilidade de ser aceita nos grupos sociais; o novo modelo de carro, o livro de
autoajuda; a marca de refrigerante (Rosa & Winograd, 2011).

Ha grande subjetividade no conceito de felicidade, ja que ela ¢ percebida por cada
sujeito de forma diferente e particular. Refere-se as experiéncias subjetivas dos sujeitos
(Lykken & Tellegen, 1996) e a como ele reage frente as circunstancias de vida (Pais-
Ribeiro, 2012). Pessoas felizes t€ém um semblante mais harmonico, mais tranquilo, riem
com mais facilidade. O riso, por sua vez, ¢ importante para a constru¢ao de vinculos, pois
desarma, aproxima e quebra barreiras. O riso e a felicidade, embora ndo sendo sindnimos,
estdo relacionados a promocao da saude, pois sdo uma reagao positiva, que conduz a uma
percepcao ampliada de saude e a promocao da satude (Lefevre, 2004).

Felicidade ¢ a avaliacdo do individuo sobre sua qualidade de sua vida. Esta
avaliacdo global da vida esta relacionada ao como se sente e como ele se compara com
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as imagens de sucesso de seu imaginario social. O primeiro ¢ o componente afetivo e o
segundo ¢ o cognitivo (Veenhoven, 1991). Em relagao ao segundo componente, € preciso
observar a relacdo que os entrevistados do presente estudo fizeram de sua felicidade
com fatores materiais, relacionais e de trabalho. Apontaram a importancia do dinheiro
para acesso aos bens que os auxiliam na sensacdo de felicidade, realizagdes pessoais e
familiares. Salientaram a importancia desses aspectos para sentirem felizes. Ha relacdo
direta entre essas questdes e a constru¢do de um estado democratico de direito, que
possa agir na diminui¢do das iniquidades sociais, da inseguranca, do preconceito,
das injusticas e possa consolidar a justi¢a social. Para que isso ocorra, foi proposta a
PEC da Felicidade, uma emenda a Constitui¢do Federal do Brasil que propde que o
estado brasileiro garanta todos os direitos essenciais para que as pessoas possam ter
oportunidades da se desenvolver, construam sua cidadania e possam agir em busca de
sua felicidade (Rubin, 2010).

Essa emenda (EC19) altera o artigo 6° da Constitui¢ao Federal e inclui a busca da
felicidade por cada individuo mediante a adogao, pelo estado, de condi¢des adequadas de
exercicio desse direito. Isso significa que, juntamente com outros direitos sociais, como
educagdo, saude, alimentagao, trabalho e moradia, por exemplo, o cidadao tem o direito de
ir atras de sua felicidade, desde que lhes sejam garantidos os seus direitos fundamentais.
O principio da dignidade humana impde condutas positivas que possibilitem proteger a
dignidade do individuo e cabe ao estado formular politicas publicas capazes de contribuir
para este fim (Sarlet, 2012). A PEC da felicidade pretende ampliar a obriga¢do do estado
para com a efetiva¢ao dos meios para alcancar a felicidade, ja que esta é s um dos direitos
fundamentais da pessoa humana.

A percepgao de saude e felicidade sdo questdes altamente correlacionadas. Saude,
trabalho e renda, rede de amizades e apoio social, espiritualidade e fé sdo fundamentais
para determinar a felicidade de uma populagdo e a probabilidade desta ser feliz. O
nivel socioecondmico foi associado a percepgdo positiva de satide e confirmou a
importancia da familia, dos relacionamentos sociais e da escola para a satide e o bem-
estar (Sabatini, 2014).

Consideracoes finais

De modo geral, este estudo sobre saude e felicidade possibilitou que se percebesse
a forte conexdo entre esses dois termos. Conhecer como esses trabalhadores da satde
percebem satde e felicidade podera contribuir para a reflexdo sobre a importancia deste
tema na vida do trabalho e na saude desse grupo populacional.

Foi possivel observar a partir das falas dos sujeitos entrevistados como esses temas
estdo presentes em seu cotidiano e quanto sofrem interferem da vida do trabalho, j& que
este possibilita condi¢des financeiras para que o trabalho tenha uma vida com dignidade.
Seu impacto pode ser negativo ou positivo na percepgao de felicidade. Se este ambiente
for adverso, as pessoas adoecem fisica e emocionalmente e ndo conseguem encontrar
caminhos que as conduzam para uma vida mais feliz. Problemas financeiros também
reduzem as chances de se perceberem felizes e com satide, pois nao acreditam ser possivel
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ter dificuldades para cumprir seus compromissos e pagar suas dividas e sentirem-se bem
com isso.

Além do trabalho e das condigdes financeiras, questdes relacionadas a familia
também influenciam na sua percepgao de felicidade e de saude. Muitos dos entrevistados
referiram que se desorganizam quando percebem que as pessoas que ama nao estao bem
e que consideram impossivel ter uma vida feliz vendo seus amores sofrendo.

Pensando que os resultados deste estudo se referem a trabalhadores da satde,
profissionais responsaveis por trabalhar com a dor, o sofrimento, a doenga, a pobreza e a
morte, fica dificil imaginar que podem atuar como agentes promotores da satide se ndo
conseguem agir na dire¢ao de sua propria saide e qualidade de vida. Neste sentido, aponta-
se a necessidade de apoio institucional de forma a que os gestores possam oportunizar
espacos de reflexdo sobre agdes que possam impactar positivamente em sua qualidade
de vida. E necessario que os gestores da saude incluam nas discussdes temas referentes a
saude emocional, saude do trabalho, felicidade e satide e desenvolvam agdes de educacio
continuada para os trabalhadores da saude de forma a que possibilitem um cotidiano de
trabalho mais saudavel e protetor.

Dentre os aspectos positivos deste estudo, salienta-se que seus resultados podem
auxiliar gestores a refletirem sobre a importancia do trabalho na vida dos trabalhadores
e seu impacto na percep¢do de sua saude e sentimento de felicidade. Destaca-se a
importancia do tema, uma vez que existem poucos trabalhos sobre ele. Quanto as suas
limitagdes, aponta-se que se referem a um grupo populacional e, portanto, podem nao
serem validos para todos os trabalhadores da satide. No entanto, acredita-se ser possivel
que os resultados apontem questdes que sdo vivenciadas ndo somente pelos trabalhadores
investigados, mas por outros grupos. No entanto, como ¢ um estudo qualitativo, que ndo
tem o objetivo de generalizar seus resultados, entende-se que ele conseguiu alcangar seu
objetivo.
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