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Resumo

O estresse é uma resposta do organismo frente a uma situacdo nova ou desafiadora que
perturba o equilibrio humano e pode causar sofrimento e adoecimento. Este estudo investigou
a presenca de estresse nos profissionais das Estratégias de Salde da Familia (ESFs), no
municipio de Joacaba. Utilizou-se como instrumento de pesquisa a Escala de Estresse para o
Trabalho de Paschoal e Tamayo (2004). Participaram da pesquisa 85 pessoas que representam
68,5% do total dos profissionais das ESFs. A média de estresse do grupo foi de 2,21.
Destacam-se as categorias profissionais, como da area da psicologia (2,69), fisioterapia
(2,69), medicina (2,50), e enfermagem (enfermeiros 2,49 e técnicos de enfermagem 2,42), nas
quais os indices indicam a presenca de estresse e apontam as demandas laborais pertinentes as
funcdes como desencadeantes. A presenca de estresse nos profissionais da saude pode refletir
negativamente na qualidade de assisténcia a satde da populacgdo assistida. Cabe ressaltar que
0 estudo investigou o estresse ocupacional, entretanto, acredita-se que fatores extralaborais
também podem influenciar no desenvolvimento do estresse, assim como as caracteristicas
pessoais.
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1 INTRODUCAO
O Ministério da Saude do Brasil é o 6rgdo do Poder Executivo Federal responsavel

pela organizacdo e elaboracdo de planos e politicas publicas voltadas para a promocao,

prevencado e assisténcia a saude dos brasileiros (Portal Saude). A partir de 1994, o Ministério

" Psicéloga. Académica do Curso de Pés-graduacdo, Especializacdo em Salde Coletiva: Estratégia da Satde da
Familia da Universidade do Oeste de Santa Catarina, Unoesc, Campus de Joagaba/SC;
simoneroverzarpelon@gmail.com

** Orientadora. Mestre em Salde Coletiva; Universidade do Oeste de Santa Catarina, Unoesc, Campus de
Joacaba/SC; elisabeth.baretta@unoesc.com.br


mailto:gisibareta@uol.com.br

reestruturou o modelo de assisténcia a satde no Brasil por meio da implantacdo do Programa
Saude da Familia, hoje Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A reorganizagdo ocorreu por meio da implantacdo de equipes multidisciplinares, as
quais se adscrevem um determinado numero de familias (BRASIL, 1994). O programa tem
como principal objetivo

[...] melhorar o estado de salide da populagdo, mediante a constru¢do de um modelo
assistencial de atencdo baseado na promogdo, protecdo, diagnostico precoce,
tratamento e recuperagdo de saide, em conformidade com os principios e diretrizes

do Sistema Unico de Salde (SUS) e dirigidos aos individuos, a familia e a
comunidade. (CAMELO; ANGERAMI, 2004, p. 15).

O Ministério da Saude preconiza que cada equipe profissional seja composta
minimamente por um medico, preferencialmente generalista, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, e que assistam de 600 a 1.000 familias, com
limite de 4.500 pessoas (BRASIL, 2001). O modelo em questdo apresenta uma caracteristica
de atuacdo inter e multidisciplinar, bem como a responsabilidade integral com o cuidado a
salde da populacdo que resida na area de abrangéncia de suas Unidades de Salde da Familia
(CAMELO; ANGERAMI, 2004, p. 16).

As atividades inerentes ao modelo de estratégia de atencéo a saude, o foco de trabalho
das equipes, que é a saude das pessoas, 0 contato diario com pessoas fragilizadas,
preocupadas, em sofrimento, a dindmica de trabalho, sugere que os profissionais da salde
estejam vulneraveis a adoecer. Conforme Melquiades e Leite (2014, p. 27)

Os trabalhadores inseridos nesse modelo de atencdo a salde ficam expostos a
realidade destas comunidades nas quais 0S recursos Sao escassos para atender as
diversas demandas com as quais se deparam. Somam-se a isto, algumas fragilidades

na rede de atencéo a salde que se refletem no trabalho e afetam a resolutividade das
acoes.

Ainda, Camelo e Angerami (2004, p. 15) acrescentam:

No trabalho junto & comunidade, faz-se necessério que a equipe tenha maturidade e
que haja desenvolvimento pessoal e profissional, com enfrentamento de diversas
realidades, para que ocorra a promogdo e a reabilitacdo da salde dessas familias [...]
Algumas situagdes na relacdo trabalhador-usuario demandam certo gasto de energia
e adaptacdo, como o contato direto com a realidade e/ou sofrimento do proximo,
elementos proprios do tipo de trabalho, como uma certa identificacdo e os lagos
afetivos que, muitas vezes, se estabelecem entre o profissional e o usudario. Essas
situacfes, somadas as caracteristicas individuais de cada trabalhador, podem
desencadear o processo de estresse.



Pesquisas realizadas com equipes profissionais que atuam em ESF apontaram que
esses trabalhadores avaliam seu trabalho como estressante e os resultados demonstram que a
maioria apresenta estresse (CAMELO; ANGERAMI, 2004; MELQUIADES; LEITE, 2014).

Campos et al. (2010) ressaltam que o profissional da saude ¢ um cuidador sob tensao,
a medida que seu objeto de trabalho sdo pessoas doentes. Muitas vezes se depara com
angustias, conflitos, obstaculos, o que pode provocar frustracéo, sentimento de impoténcia ou
fracasso, esgotamento.

Conforme Lipp (2005), “[...] o estresse € uma reacdo do organismo com componentes
psicologicos, fisicos, mentais e hormonais que ocorre quando surge a necessidade de
adaptacdo grande a um evento ou situacdo de importancia.” Pode ter origem com ‘“uma
mudanca no ambiente que € percebido como desafiador, ameacador ou perigoso para o
balanco ou equilibrio dindmico da pessoa.” (LENTINE; SONODA; BIAZIN, 2003, p. 105).

O termo estresse foi aportuguesado da palavra inglesa stress® e utilizado originalmente
pela engenharia (SISTO, 2007, p. 13).

Em 1936 o endocrinologista Hans Selye introduziu o termo “stress” para designar
uma sindrome produzida por varios agentes nocivos. Sua énfase era a resposta ndo-
especifica do organismo a situacdes que o enfraquecessem ou fizessem-no adoecer,
a qual ele chamou de “sindrome geral de adaptacdo” ou “sindrome do stress
biol6gico” (comumente conhecida também como a sindrome do simplesmente estar
doente. (LIPP, 1996, p. 18, grifo do autor).

O stress excessivo € capaz de produzir um numero grande de consequéncias para o
individuo em si, para sua familia, a empresa para a qual trabalha e a comunidade aonde vive.

No &mbito psicoldgico e emocional do ser humano, o stress excessivo produz cansago
mental, dificuldade de concentracdo, perda de memoria imediata, apatia e indiferenca
emocional. A produtividade sofre queda e a criatividade fica prejudicada. A pessoa estressada
lida mal com as mudancas porque sua habilidade de adaptacdo esta envolvida inteiramente no
combate ao stress (LIPP, 2003, p. 20).

No aspecto fisico, muitos tipos de doencas podem ocorrer, dependendo da heranca
genética da pessoa. Uns adquirem Ulceras, outros desenvolvem hipertensdo, outros ainda tém
crise de pénico, de herpes e outras doencas. A partir dai, sem tratamento especializado e de
acordo com as caracteristicas pessoais, existe o risco de ocorrerem problemas graves, como
enfarte, acidente vascular enceféalico, entre outros (LIPP, 1996 apud CAMELO; ANGERAMI,
2004).

3 Alguns autores usam a palavra estresse e outros stress, por isso, conforme fonte citada, neste artigo aparece das
duas formas.



No contexto organizacional, a presenca de trabalhadores estressados na equipe pode
provocar o desenvolvimento das atividades com ineficiéncia, comunicagdo deficitaria,
desorganizacdo do trabalho, insatisfacdo, diminuicdo da produtividade, o que trarad
consequéncias ao cuidado prestado as familias (CAMELO; ANGERAMI, 2004, p. 19).

Tem-se tornado familiar o relato da presenca de estresse por profissionais da area da
salde, como enfermeiros, médicos, psicélogos e outros. O estresse apresentado por esses
profissionais deve vir acompanhado por esforcos de enfrentamento para gerenciar as
consequéncias das fontes de estresse e retornar o individuo a um nivel estavel de
funcionamento homeostatico (CAMELO; ANGERAMI, 2004, p. 16).

O Municipio de Joacgaba situa-se no meio oeste do estado de Santa Catarina, possuli
27.020 habitantes (IBGE, 2010). Na area de atencdo basica de saude, 0s servi¢cos no
municipio estdo organizados em oito equipes de ESF e trés Unidades Basicas de Saude.

Sabendo o qudo importante é que os profissionais da salde estejam bem fisica e
mentalmente para atender a demanda que se apresenta em seu trabalho, os fatores de risco
para 0 desenvolvimento de estresse nesse ambiente de atividade laboral, e o reflexo desse
estado no desenvolvimento das atividades com resolutividade e eficiéncia, percebe-se como
relevante investigar a presencga de estresse nos trabalhadores. Dessa forma, a pesquisa teve
como objetivo investigar a ocorréncia de estresse nos trabalhadores das ESF do municipio de
Joacgaba, para que, caso isso se confirme, sejam pensadas agdes de prevencdo e promocéo de

salde junto aos trabalhadores dessa area.
2 MATERIAL E METODO
2.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, pois “utiliza basicamente recursos estatisticos
como forma de identificar as causas e conhecer um fendmeno/problema”, e descritiva, pois se
pretende descrever caracteristicas de determinada populacdo e envolve o uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados, como questionario (STRIEDER, 2009, p. 45-47).

2.2 AMOSTRA

Foram convidados a colaborar com este estudo todos os profissionais que estdo

atuando na atencdo basica de saude de Joacgaba, que totalizam 124 profissionais, sendo que



participaram 85 (68,5%) pessoas. Para a realizacdo da pesquisa, foi solicitada autorizacdo da
Secretaria de Saude do municipio.

2.3 INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados foi utilizada a Escala de Estresse para o Trabalho (EET)
desenvolvida por Paschoal e Tamayo, validada em 2004, tendo seu uso autorizado pelos
autores via e-mail. O instrumento aborda 23 itens com situacdes de trabalho e a percepc¢éo da
pessoa frente a eles, permitindo avaliar se ha presencga de estresse na populacdo pesquisada.
Além disso, foram solicitadas informacdes de sexo, idade, funcdo que desempenha no servico
de saude, tempo de atuacdo na funcdo atual e se o profissional desempenha também outra

funcdo remunerada.

2.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no més de outubro pela pesquisadora. Os participantes

do estudo responderam o formulario de forma autoaplicada.

2.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva.

A Escala de Estresse no Trabalho (EET) é composta por 23 itens com indicadores que
vao de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Quanto maior o nimero, mais a
pessoa concorda com a afirmativa. O indicador de estresse € apontado pelo valor do escore
apresentado a partir da média das respostas. Quanto maior, maior o estresse. Quando o valor
da média for igual ou maior que 2,5 ja& é compreendido como indicador de estresse
consideravel.

As demais variaveis (sexo, idade, funcdo que desempenha na ESF, tempo de servigo
na funcdo e desempenhar outra funcdo remunerada ou ndo) foram agrupadas por categorias e

distribuidas com o indicador de estresse apresentado.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os servicos referentes a atencdo basica de saude no municipio de Joacaba estdo
organizados em oito estratégias de satde da familia e trés unidades basicas de salude. A coleta
de dados se estendeu a todas as unidades.

Fazem parte das equipes 124 profissionais, sendo: medicos, enfermeiros, que so
também coordenadores das unidades, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de
salde, odontologos, auxiliares de odontologia, auxiliares de servicos gerais e recepcionista em
uma unidade. Esses profissionais tém atuagdo fixa em determinada unidade. Além disso, tém
psicélogas, fisioterapeutas, fonoaudidloga, nutricionista e profissional de Educagdo Fisica,
que atuam como equipe de apoio das unidades em geral.

Foram investigados 85 profissionais (68,5%), sendo que 80 (94,1%) sdo do sexo
feminino e 05 (5,9%) séo do sexo masculino. H4 uma predominéncia de profissionais do sexo
feminino atuando na atencdo basica de salde, sendo uma caracteristica neste campo de
trabalho, assim como em outros estudos (LENTINE; SONODA,; BIAZIN, 2003; CAMELO;
ANGERAMI, 2004). A média de idade foi 38,1 anos (+ 9,9).

Gréfico 1 — Distribuicao (%) dos profissionais das ESF por categoria profissional, Joacaba, 2015
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Fonte: os autores.

Das categorias profissionais que participaram do estudo, o grupo maior foi de agentes
de saude (n=28; 32,9%), seguido de técnicos de enfermagem (n=11; 12,9%). Destes, 66
(77,6%) ndo possuem outra ocupacdo profissional aléem da desempenhada na Secretaria de

Saude de Joacaba e 19 (22,3%) desempenham também outra fungcdo remunerada.



Tabela 1 — Medidas descritivas do escore de estresse por sexo, area de atuacdo, desempenho de mais de uma
funcdo remunerada e tempo de servico dos profissionais que atuam nas ESFs, Joagaba, 2015

Variaveis n Média DP Min. Max.
Sexo
Masculino 05 1,90 0,48 1,52 2,73
Feminino 80 2,22 0,70 1,00 3,78
Area de atuacido
Agente de salde 28 1,98 0,60 1,00 3,43
Auxiliar de odontologia 05 2,34 0,47 1,52 2,69
Auxiliar de servicos gerais 09 1,93 0,76 1,21 3,26
Enfermeiras 10 2,49 0,92 1,21 3,78
Fisioterapeuta 01 2,69 - 2,69 2,69
Fonoauditloga 01 2,30 - 2,30 2,30
Meédicos 08 2,50 0,64 1,82 3,73
Nutricionista 01 2,30 - 2,30 2,30
Odontologa 09 2,14 0,81 1,17 3,73
Psicéloga 01 2,91 - 2,91 2,91
Recepcionista 01 1,91 - 191 1,91
Técnicos de enfermagem 11 2,42 0,66 1,56 3,52
Exerce outra fungdo remunerada
Sim 19 2,25 0,60 1,34 3,43
Néo 66 2,19 0,72 1,00 3,78
Tempo de atuacdo na fungdo/secretaria de satde
Até 5 anos de servico 46 2,23 0,75 1,00 3,78
De 5 a 10 anos de servi¢o 31 2,21 0,62 1,00 3,43
De 10 a 15 anos de servico 06 1,93 0,52 1,34 2,65
Mais de 15 anos de servigo 02 2,28 1,20 1,43 3,13

Fonte: os autores.

Conforme a Tabela 1, os trabalhadores do sexo feminino, grupo que corresponde a
94,1% (80) dos profissionais, apresentaram escores mais elevados, sendo que a média
apresentada foi 2,22. Por outro lado, os trabalhadores do sexo masculino, que correspondem a
5,9% (05) dos profissionais, a média do escore de estresse foi de 1,90. Nos profissionais do
sexo masculino, a média do escore de estresse apresentou-se mais baixa, porém, se
analisarmos o escore minimo (1,52) e 0 maximo (2,73), percebe-se uma variagdo, da mesma
forma que para o sexo feminino (1,00 e 3,78). Assim, a variavel sexo parece ndo ser fator
determinante para a presenca de estresse ou ndo. A média de estresse do grupo foi de 2,21 +
0,69.

Analisando por éarea de atuacdo, destacam-se 0s escores apresentados pelos
profissionais da area da Psicologia (2,91), da Fisioterapia (2,69), da Medicina (2,50) e da
Enfermagem (enfermeiros = 2,49 e técnicos de enfermagem = 2,42). Os demais grupos
apresentaram escores mais baixos.

Os profissionais que apresentam indicativo de estresse s@o as categorias cujo foco de
trabalho é a doenca, cura e reabilitacdo da saude, fisica e mental, que s&o: psicologos,
médicos, fisioterapeutas, enfermeiros. As profissdes que requerem alto grau de contato

interpessoal, em que os profissionais estdo em contato com o sofrimento do proximo e que



exigem grau de qualificacdo intelectual e decisdes importantes, com peso emocional intenso,
sdo apontadas como tendo alto risco para gerarem estresse e Sindrome de Burnout*. Os
profissionais da area das Ciéncias Humanas e profissdes assistenciais estdo nesse grupo
(LIPP, 1996, p. 226).

Vérias pesquisas apontam que os profissionais da enfermagem estdo propensos ao
estresse e citam como principais causas a dupla jornada de trabalho, alta responsabilidade,
trabalho com pacientes graves, falta de pessoal qualificado, alta demanda de pacientes, entre
outros elementos (FERREIRA; MARTINO, 2006; STACCIARINI; TROCOLO, 2001). Os
enfermeiros nas ESFs tém a funcdo também de coordenador da unidade, devendo coordenar
as acOes da equipe como um todo, 0o que pode acarretar sobrecarga de atividades e
responsabilidades, sendo estes fatores causadores de estresse.

Abreu et al. (2002) apontam que entre os profissionais de salde, eventos
potencializadores de estresse podem surgir, dependendo da atividade exercida. Entretanto, 0s
profissionais da area de salde mental, como é o caso do psicologo e também do médico, por
fatores relacionados a natureza de sua profissdo, apresentam-se particularmente vulneraveis
ao estresse e a seus efeitos.

No que diz respeito ao desempenho de outra funcdo remunerada além da que
desempenham na ESF ou ndo, os dados apontam que 22,4% (n=19) trabalhadores
desempenham outra fungdo remunerada além da que desempenham na Secretaria de Saude,
sendo que o escore médio de estresse apresentado por este grupo foi de 2,25. Os profissionais
gue ndo desempenham outra funcdo remunerada (77,6%; n=66) apresentaram um escore
médio de estresse de 2,19. Os profissionais da area da satde, como médicos, enfermeiras,
psicllogas fisioterapeutas, muitas vezes, trabalham também em clinicas particulares ou em
hospitais, 0 que se deve, muitas vezes, a necessidade de aumentar a renda familiar, ficando
com uma carga horéria de trabalho extensa na semana. O fato de os trabalhadores de salde
terem mais de um vinculo empregaticio, se por um lado complementa a renda familiar, muitas
vezes afeta 0 comprometimento com as atividades laborais devido ao cansaco que gera
(TRINDADE; LAUTERT, 2010).

O excesso de trabalho e o nimero de horas trabalhadas constituem fatores cruciais que
devem ser considerados para compreender 0s niveis de estresse e 0 bem-estar dos
trabalhadores (ZANELLI, 2010, p. 39). Nesta pesquisa, a média de estresse apresentou-se

mais elevada no grupo que exerce também outra funcdo remunerada, porém os valores séo

4 Sindrome de Burnout: “¢ uma resposta a um estado prolongado de estresse, ocorre pela cronificagdo deste,
guando os métodos de enfrentamento falharam ou foram insuficientes.” (PEREIRA, 2002, p. 45).



muito semelhantes e ndo atingiu a média indicativa de estresse, que é 2,50, 0 que sugere ndo
ser este fator determinante como causador de estresse ou nao.

Em relacdo ao tempo de atuacdo na funcdo que o trabalhador desempenha na ESF, os
escores se apresentaram mais elevados no grupo que atua hd mais de 15 anos na funcgéo
(2,4%), com 2,28 de media. O grupo que estd ha menos de 5 anos na funcdo (54,1%)
apresentou a média do escore de estresse de 2,23; 0 grupo que esta de 5 a 10 anos na fungéo
(36,5%) apresentou a média do escore de estresse de 2,21, e 0 grupo que atua de 10 a 15 anos
na funcdo (7,1%) o escore médio de estresse foi de 1,93.

Trindade e Lautert (2010), num estudo sobre a Sindrome de Burnout em trabalhadores
da area da saude, relacionam a varidvel tempo de servico como fator que pode gerar o
adoecimento do trabalhador. Nos primeiros anos quando o trabalhador ingressa na instituicdo
pode ter dificuldade para insercdo no grupo, para execucdo das tarefas, pode surgir sensacdo
de inabilidade com as tarefas, associada a necessidade de aceitacdo e reconhecimento, entre
outros aspectos. Mencionam também que os estudos divergem em relacdo a isso, ora
apontando que a incidéncia da doenca aumenta com o tempo de trabalho, ora acomete 0s
ingressantes. Outras pesquisas sobre estresse consultadas (CAMPOS, 2010; LENTINE;
SONADA,; BIAZIN, 2003; CAMELO; ANGERAMI, 2004) ndo relacionaram o estresse com
o0 tempo de servigo dos trabalhadores.

Os escores encontrados a partir da variavel tempo de servico apresentaram-se mais
elevados no grupo que trabalha ha mais de 15 anos na funcéo e também no grupo que atua ha

menos de 5 anos. Porém, a média de estresse ndo alcanca o indice indicativo de estresse.

4 CONCLUSOES

As atividades desenvolvidas pelos profissionais das ESFs estdo cingidas em varios
fatores ja apontados por pesquisadores que podem desencadear estresse, como: grande
demanda de atendimentos, o contato direto com pessoas fragilizadas, doentes, a escassez de
recursos e de profissionais, falhas na rede de atendimento a saude da populacdo, as cobrancas
por resolutividade.

Os resultados encontrados nesta pesquisa indicam a presenca de estresse entre 0s
profissionais das ESFs do municipio de Joacaba em determinadas areas profissionais, como
da psicologia, medicina, enfermagem e fisioterapia e sugere que suas demandas laborais

sejam as possiveis causadoras de estresse.
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A presenca de estresse nos profissionais da saude pode refletir negativamente na
qualidade de assisténcia a salde da populagdo assistida. Sugere-se o aprofundamento da
pesquisa com esses profissionais para se identificar, dentro de cada area, quais os fatores que
estdo determinando o quadro de estresse e entdo se discutir estratégias para evitar a ocorréncia
deste. Cabe ressaltar que o estudo investigou o estresse ocupacional, entretanto, acredita-se
que fatores extralaborais também podem influenciar no desenvolvimento do estresse, assim
como as caracteristicas pessoais.

Pesquisas para avaliar os niveis de estresse nos trabalhadores da area da saude
contribuem para que se adotem medidas de prevencdo e protecdo a salde destes para que

possam entdo promover a salde aos demais.
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