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RESUMO: Objetivo: Avaliar o estresse percebido (EP) de profissionais da Estratégia de Satide da Familia (ESF)
e a associagdo com caracteristicas das equipes. Também foi investigada a ocorréncia de associa¢do entre EP e
morbidade autorreferida. Métodos: Trata-se de estudo transversal com 450 trabalhadores de 60 equipes em 12
Unidades Basicas de Satide (UBS), em uma regido de Sao Paulo. As diferencas entre o escore total da Escala de
Estresse Percebido e suas associa¢des com as caracteristicas individuais e das equipes foram avaliadas por meio
de modelos multiplos de regressao linear. Resultados: Observaram-se niveis mais elevados de EP naqueles com
tempo de trabalho igual ou superior a um ano na mesma equipe, nas categorias de médicos, enfermeiros e
agentes comunitarios de satde, género feminino, em nio praticantes de credos religiosos, e em profissionais
de UBS com equipes incompletas (auséncia do médico). Menor estresse percebido foi encontrado em vitvos.
Observou-se que individuos com niveis mais elevados de EP tém mais chance de relatar problemas cronicos
de satide. Conclusdo: Conclui-se que a percep¢do de estresse na populacio estudada estd associada a fatores
individuais, profissionais, e a composi¢ao das equipes nas unidades bésicas de satde.

Palavras-chave: Estresse psicologico. Satide do trabalhador. Atengio primaria a satide. Estratégia de Satde da
Familia. Unidade Basica de Saude.

'Departamento de Medicina Preventiva, Universidade Federal de Sdo Paulo — Sao Paulo (SP), Brasil.
'Faculdade de Medicina, Universidade de Italiina - ltaina (MG), Brasil

"Hospital Israelita Albert Einstein — Sdo Paulo (SP), Brasil

"Faculdade de Ciéncias da Saude e Esportes, Universidade de Zaragoza - Huesca, Espanha.
'Faculdade de Medicina, Universidade de Zaragoza — Spain.

Autor correspondente: Marcelo Marcos Piva Demarzo. Rua Botucatu, 740, CEP: 04038-034, Sdo Paulo, SP, Brasil.

E-mail: demarzo@unifesp.br

Conflito de interesses: nada a declarar — Fonte de financiamento: Departamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de

Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo e Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

286
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2017; 20(2): 286-298



ESTRESSE PERCEBIDO EM PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ABSTRACT: Objective: To evaluate the perceived stress (PS) of professionals in Primary Health Care and its association
with the characteristics of the teams in the Family Health Program (FHP). The association between PS and self-referred
morbidity was also investigated. Methods: This is a cross-sectional study conducted with 450 employees from 60 teams
in 12 Basic Health Units (BHUs) in a region of Sdo Paulo. The differences in the total score in the Perceived Stress
Scale were evaluated through multiple linear regression models. Results: Higher levels of PS were observed in those
who had been working for one year or more in the same team, in the categories of doctors, nurses and community
health workers, females, non-religious, and in BHU professionals in incomplete teams (absence of a physician). Lower
perceived stress was found in widowers. It was observed that individuals with higher levels of PS have higher chances
of reporting chronic health problems. Conclusion: It can be concluded that the perception of stress in this population
is associated with individual, professional factors, and the composition of teams in healthcare units.

Keywords: Psychological stress. Occupational health. Primary health care. Family Health Strategy. Health Centers.

INTRODUCAO

A Estratégia de Satde da Familia (ESF) é entendida como uma estratégia de reorientagio
do modelo assistencial operacionalizada mediante a implantac¢ao de equipes multiprofissio-
nais em Unidades Bésicas de Saude (UBS), localizadas em uma area geografica delimitada’.

Diante de tantas demandas de trabalho, tém-se observado que os profissionais que com-
poem essas equipes estdo submetidos a fatores de risco psicossociais*** e ambientais relacio-
nados ao trabalho™®” gerando sintomas fisicos e psicologicos associados ao estresse laboral**®.

Sabe-se que profissionais de satide com niveis cronicamente elevados de estresse perce-
bido (EP) apresentam maior predisposi¢ao para a sindrome de burnout (esgotamento pro-
fissional), como também estdo suscetiveis a condi¢des como fadiga, insonia, ansiedade,
depressdo, obesidade, doencas coronarianas, diabetes, cancer, disttrbios psicossomaticos
e uso abusivo de drogas. Em consequéncia, pode haver comprometimento da qualidade
na atengdo a saude”'*'"'?, com consequente diminui¢do da qualidade dos resultados clini-

cos junto as pessoas em seguimento'>"

, e no aumento da insatisfacdo dos pacientes com a
atenc¢do em satude oferecida®.

Frente a escassez de dados empiricos sobre o tema no Brasil, este estudo tem por o obje-
tivo avaliar os niveis de EP entre profissionais que atuam na ESF e verificar sua associa¢io
com as caracteristicas das equipes as quais estdo vinculados. Também foi investigada a asso-

cia¢do entre EP e morbidade autorreferida nessa populagio.

METODOS

Trata-se de um estudo de transversal, realizado entre outubro de 2011 e fevereiro de 2012,
utilizando-se questionarios de autorrelato. O campo de estudo foi um bairro do municipio
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de Sdo Paulo com aproximadamente 285.000 habitantes (2010), com renda média familiar
mensal em torno de R$ 720,00 e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) considerado
médio’®. A escolha do bairro se deu em funcdo da acessibilidade as Unidades Basicas de
Satde (UBS), integradas sob uma mesma organizag¢do social que gerencia todas as Equipes
de Satide da Familia (EqSF) na regido. As equipes minimas foram compostas por seis agentes
comunitarios de satide (ACS), dois auxiliares de enfermagem, um enfermeiro e um médico,
seguindo as normas vigentes'.

Foram convidados todos os 570 profissionais lotados em UBS que possuiam equipes de
Satude da Familia (EqSF) no periodo do estudo. Os profissionais estavam distribuidos em
60 equipes junto a 12 UBS. Os critérios de inclusio foram: aceita¢io voluntaria da partici-
pacdo na pesquisa e atua¢ao como profissional na EqSF, identificada por contrato. Os cri-
térios de exclusdo foram: auséncia por férias; ser profissional médico contratado tempora-
riamente em regime de plantio; estar afastado(a) por motivos relacionados a satde, como
licen¢a por motivo de doenca ou acidente ou maternidade, e pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS); e auséncia por periodo demissional. A coleta de dados nas UBS
foi realizada de forma coletiva e sob supervisdo dos pesquisadores de campo. Cada uni-
dade foi visitada pelo menos duas vezes, com intervalo de trés semanas. Os questionarios
foram distribuidos individualmente e eram compostos por questdes fechadas sobre os
dados sociodemograficos, caracteristicas ocupacionais, morbidade autorreferida e Escala
de Estresse Percebido (EEP), em sua versdo validada previamente no Brasil'®. A EEP é
utilizada internacionalmente para medir o EP entre trabalhadores da satide e de outros
setores de forma universal e inespecifica frente aos agentes estressores', e correlaciona-
se com outros instrumentos que mensuram sintomas fisicos e psicolégicos associados
ao estresse, como ansiedade, depressdo e burnout'*°. A tradugio da EEP para a lingua
portuguesa mostrou-se valida quanto a clareza. A escala apresentou boa confiabilidade
e validade de construto verificadas pelo coeficiente alfa de Cronbach encontrado e pelas
cargas fatoriais obtidas (método varimax)'®.

A EEP foi utilizada a partir do més anterior da aplicagdo do instrumento'*. As respostas
aos itens para avaliacdo de situag¢Ges tidas como estressantes sao do tipo Likert, com op¢des
que variam de zero a quatro pontos (0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = quase
sempre e 4 = sempre). O EP é dado pela soma das pontuag¢des de todas as respostas e varia
de 0 a 56 pontos. Nas questoes 4, 5, 6, 7, 9,1 0 e 13, a pontuac¢do ¢ somada de forma inver-
tida'®. A pontuacio original (0 a 56) foi transformada para a base de 0 a 100, com a finalidade
de facilitar a visualiza¢do e o entendimento dos resultados. A mudanga de 1 ponto na escala
original da média da EEP (0 a 4 pontos) equivale a mudangca de 25 pontos na escala de 0 a 100.

A morbidade autorreferida foi construida com base em relato de existéncia de “doenga”
atual, a partir das respostas as perguntas sobre a presenca de: diabetes, doenca cardiaca,
hipertensao, artrite, asma, doenca da tireoide, anemia, epilepsia, dor de cabega ou enxa-
queca, doencgas neurologicas, dores lombares, ansiedade, depressdo e outras “doencas”.
Nio se abordou sobre a dura¢io (tempo) desde o diagnostico.

Neste estudo, as varidveis sociodemograficas utilizadas foram: sexo, idade, escolaridade,
estado civil e renda familiar. As caracteristicas ocupacionais foram: categoria profissional, tipo
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de contrato, capacitagio para trabalhar na ESE, tempo de trabalho na unidade. Foram cole-
tadas informacdes sobre a pratica ou nao de atividades de promog¢ao da saide mental, deno-
minadas de “praticas antiestresse”, a fim de controlar essa variavel de confusio para as cor-
rela¢des’. Como proxy para tal condi¢do, os participantes responderam a seguinte pergunta
de autorrelato: “vocé realiza regularmente alguma atividade fisica ou mental como estra-
tégia de alivio do estresse?”. Foram colhidas informacdes sobre “praticar ou ndo a propria
religido”. No foi perguntado o tempo despendido nessas atividades.

Consideraram-se também como varidveis a UBS a qual o profissional pertencia e as
caracteristicas da equipe a qual estava vinculado. Como, no periodo da pesquisa, somente
foram encontradas equipes incompletas em razdo da auséncia de médicos, foi utilizada a
variavel equipe incompleta (1 = sim; 0 = ndo) conforme a presenca ou auséncia do profis-
sional médico. Nao foi possivel obter informagdes que caracterizassem as UBS em termos
de carga de trabalho que pudesse agregar informagao sobre as equipes e UBS. Assim, uti-
lizou-se para descrever o “efeito de UBS” a porcentagem de equipes incompletas que cada
UBS possuia no periodo do estudo.

Todas as variaveis compostas por mais de duas categorias foram avaliadas por meio de
variaveis indicadoras. A analise descritiva dos dados é apresentada de acordo com as fre-
quéncias absolutas e relativas das caracteristicas avaliadas. A idade e o escore médio total
da EEP foram resumidas com medidas de tendéncia central e de dispersdo por categoria
profissional. A consisténcia interna da EEP foi avaliada mediante o coeficiente de fidedig-
nidade alfa (o) de Cronbach.

Inicialmente, avaliou-se o EP como variavel dependente, mediante o emprego de mode-
los de analise de regressao linear multipla, em fungao de caracteristicas sociodemograficas,
ocupacionais, pratica religiosa e pratica de atividades antiestresse, controlando-se por UBS
e por equipe dentro de cada UBS. Optou-se pelo modelo de regresso linear com efeitos de
UBS, e de equipes dentro de uma UBS, como sendo fixos (nao aleatérios), em vez de mode-
los multiniveis, nos quais a UBS e as equipes seriam tratadas como tendo efeitos aleatérios,
devido ao desenho do estudo, ja que as UBS e as equipes ndo foram sorteadas e sim con-
templadas todas as existentes na regido avaliada. O modelo de regressao com efeitos fixos
é recomendado na literatura quando as variancias associadas aos niveis de hierarquia, no
caso UBS e equipe, no sdo significativas, causando problemas de convergéncia do modelo
multinivel, ou se o nimero de unidades amostrais dos niveis superiores aos de individuo
for menor do que 30%*%. Os resultados encontrados se aplicam somente aos profissionais,
UBS e equipes, avaliadas neste estudo. Os modelos utilizados ndo ignoram os niveis de hie-
rarquia do estudo (individuos, equipes e UBS), ja que sdo controlados por eles.

No primeiro modelo, foram utilizadas como variaveis independentes: sexo, idade, esco-
laridade, renda familiar, estado civil, categoria profissional, tempo de trabalho, capacita¢io
para trabalhar na ESF, pratica de atividades antiestresse, pratica religiosa, UBS a qual o pro-
fissional pertence, e equipe dentro de UBS a qual o profissional pertence. Utilizou-se um
procedimento de remogdo das variaveis do tipo backward, mantendo-se as variaveis inde-
pendentes com significincia menor do que 0,20 e as variaveis correspondentes a UBS e
equipes dentro de UBS. Agruparam-se as categorias das variaveis independentes que fossem
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estatisticamente semelhantes quanto ao EP, com exce¢do de categoria profissional, UBS e
equipes dentro de UBS. O modelo resultante desses procedimentos ¢ o 2.

No modelo 2 sdo contempladas as variaveis que predizem o EP parcimoniosamente, mais
as variaveis indicadoras de UBS e de equipes dentro de UBS. A fim de se verificar a influén-
cia da composic¢do das equipes (incompleta ou nao) no EP, aplicou-se um modelo de efei-
tos contextuais®, denominado de modelo 3. Um efeito contextual é definido como sendo a
diferenca do efeito de uma variavel em um nivel maior (no caso, o efeito de propor¢io de
equipes incompletas da UBS nas médias de estresse da UBS) e seu efeito em um nivel mais
abaixo (a comparagio entre as médias de EP dentro de UBS)*.

No modelo 3, contemplam-se as variaveis explicativas obtidas no modelo 2; contudo, os
efeitos das varidveis correspondentes a UBS (diferencas de médias entre UBS) e a equipes
dentro de UBS (diferencas de médias entre equipes de uma mesma UBS) foram reescritos
como uma fun¢io linear da propor¢io de equipes incompletas da respectiva UBS (o coefi-
ciente fornece o efeito de equipes incompletas no EP das UBS); e da caracteristica da equipe
(completa = 0 e incompleta = 1) menos a propor¢ao de equipes incompletas da respectiva
UBS (o coeficiente fornece efeito de equipe incompleta dentro da UBS).

Optou-se por nao utilizar a morbidade autorreferida como variavel explicativa nos mode-
los de EP. Na perspectiva abordada no presente estudo, essa variavel pode estar fortemente
relacionada a idade e ao EP enquanto variavel dependente, e ndo necessariamente como
causa, sendo também utilizada como medida de validade da EEP*. Assim, a morbidade
autorreferida foi avaliada separadamente como uma variavel dependente, mediante o uso
de modelos de regressdo logistica, a fim de se verificar se havia associa¢do entre os relatos
de problemas de satide e escores da EEP, controlando-se por idade. Descrevem-se também
os problemas de satide mais relatados. Os dados foram organizados em banco de dados no
programa estatistico computacional SPSS 15.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa (CEP) da Unifesp
(Parecer CEP/Unifesp n® 0779/11) e da Secretaria Municipal de Satde (SMS) do municipio
de Sdo Paulo (Parecer CEP/SMS n° 316/11), com a autorizac¢do da coordenagio regional
e dos respectivos gerentes das UBS estudadas.

RESULTADOS

Foram identificados 570 profissionais distribuidos em 12 UBS e 60 equipes, sendo 343
ACS, 118 auxiliares de enfermagem, 60 enfermeiros e 49 médicos. Dos 570 profissionais,
78,9% (n = 450) participaram do estudo. Os motivos de ndo participa¢do foram: negativa
em participar do estudo (9,1%, n = 52), férias (5,1%, n = 29), licenca médica (2,8%, n = 16),
afastamento pelo INSS (2,1%, n = 12), licen¢a-maternidade (1,1%, n = 6), periodo demissio-
nal (0,5%, n = 3) e ndo comparecimento ao servi¢o por estarem em consulta médica (0,4%,
n = 2). Por categoria profissional, em ordem decrescente de representacio, foi de 86,3% dos
ACS, 75,0% dos enfermeiros, 69,5% dos auxiliares de enfermagem e 55,1% dos médicos res-
pondendo aos instrumentos propostos.
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Foram observadas 14 equipes incompletas (auséncia de médico), sendo 11 aguardando
contratagdes e 3 por conta de periodo demissional, correspondendo a 23,3% das 60 equipes
avaliadas. Uma UBS apresentou 100% de equipes incompletas, seis UBSs estavam com todas
as equipes completas, e cinco UBSs apresentaram de 14,3% a 66,7% de equipes incompletas.

Vale ressaltar que os maiores niveis de escolaridade e renda s3o encontrados em médicos
e enfermeiros. Os médicos avaliados também apresentam menor tempo de trabalho em rela-
¢30 aos demais trabalhadores. No tocante as médias ndo ajustadas de EP, desvio padrio (DP),
as medianas e percentis 75 por categoria profissional e total, observou-se que a média geral de
EP foi de 42,2 + 13,9 no total de profissionais; de 44,3 + 13,3 entre enfermeiros; de 42,9 & 14,1
entre agentes comunitarios de satide; de 40,7 + 11,8 entre médicos; e de 39,0 £ 13,7 entre auxi-
liares de enfermagem. Os escores relativos ao percentil 75 foram de 52,8 para o total, 52,7 para
os enfermeiros, 53,6 aos ACS, 50,0 aos médicos e 48,1 aos auxiliares de enfermagem. A con-
sisténcia interna da EEP apresentou coeficiente alfa de Cronbach = 0,85.

Sob a perspectiva de se utilizar um modelo multinivel com efeitos aleatérios de UBS e
equipe para explicar a variabilidade do EP desses trabalhadores, dada a ndo significancia dos
componentes de varidncia de UBS, e de equipe dentro de UBS, e aos problemas de conver-
géncia quanto as caracteristicas individuais e profissionais introduzidas no modelo, optou-se
para explicar o EP pelo modelo de efeitos ndo aleatorios de UBS, e de equipe dentro de UBS.

Na Tabela 1 sdo apresentados os modelos ajustados para o EP por meio de efeitos ndo alea-
torios de UBS e equipe. No modelo 1 (com dados sociodemograficos dos individuos, caracteris-
ticas profissionais, UBS e equipe dentro de UBS), ndo foram significativas as diferencas entre as
médias de EP entre as categorias das variaveis escolaridade e renda. Também nio foram encon-
tradas diferencas de EP em funcao da idade, capacita¢io especifica para atuar na ESF e praticar
atividades antiestresse (p > 0,20). Assim, mediante o uso do procedimento backward, todas as
caracteristicas individuais com p > 0,20 foram excluidas e as categorias de variaveis explicativas
semelhantes quanto ao EP foram agrupadas, com o modelo resultante apresentado no modelo 2.

No ajustamento dos escores de estresse no modelo 2 (caracteristicas individuais, efeitos
de UBS e de equipe dentro de UBS), ndo foram identificadas diferencas estatisticamente sig-
nificativas dos escores médios entre médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de satide,
mas foi observado que os auxiliares de enfermagem apresentaram menor pontua¢io média
de EP em rela¢io aos demais profissionais (p = 0,041). Observa-se que, embora nio estatisti-
camente diferente dos escores médios de estresse de enfermeiros e agentes comunitarios de
satde, o escore médio de médicos passa a ser o maior quando ajustado pelas outras variaveis.
Notou-se uma tendéncia de maior EP nos sujeitos do sexo feminino (f = 5,8; p = 0,067).
Ainda no modelo 2, observaram-se diferencas entre as médias de EP quanto ao estado civil
de viuvez (f = -10,7; 5,8; p = 0,027), tempo de trabalho maior ou igual a um ano (§ = 5,9;
p = 0,002), ndo pratica de credo religioso (f = 3,1; p = 0,032) e UBS (p = 0,041). Nio foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os escores de estresse quanto as
equipes dentro de uma mesma UBS (p = 0,202).

Investigou-se, por meio do modelo 3 (Tabela 1), se as diferencas entre os escores médios de
EP das UBS encontradas no modelo 2 poderiam ser explicadas pela composi¢io das equipes das
UBS (propor¢io de equipes incompletas, isto é, propor¢io de equipes sem médicos das UBS).

291
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2017; 20(2): 286-298



LEONELLI, LB.ETAL.

Tabela 1. Estimativas dos efeitos () estimados pelos modelos de regressao no estresse percebido, sub-regido de Sdo Paulo (SP), 2012.

c teriti Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
aracteristica
I S 7 N = 7 I

Sexo 0,07 0,06 0,04
Feminino 6,0 [-0,5; 12,4] 0,07 58 | [-0,4;12,1] 0,06 6,2 [0,2;12,1] 0,04
Masculino ref. ref. ref.

Escolaridade 0,99
Fundamental Incompleto/Completo 0,4 [-8,1;8,8] 0,93
Médio Incompleto/Completo ref.

Superior Incompleto/Completo/Pds-graduagdo 0,2 [-3,8;4,2] 0,91

Renda 0,79
<1 0,5 [-7,6;8,6] 0,90
11-3 ref.

3]-6 1,2 [-2,5;4,9] 0,52
6]-10 0,9 [-5,6;7,3] 0,79
>10 5,4 [-4,0; 14,7] 0,26

Estado civil 0,19 0,03 0,03
Solteiro 10,9 [0,5;21,3] 0,04 | 10,7 [1,3;20,2] 0,03 9,8 [0,8; 18,91 0,03
Casado/Unido 8,7 [-1,3;18,6] 0,09 | 10,7 [1,3;20,2] 9,8 [0,8;18,9]
Divorciado 8,2 [-2,6;19,0] 0,14 ref. ref.

Viavo ref.

Idade (anos) -0,065 | [-0,24;0,11]1 = 0,47

Profissional 0,09 0,04 0,03
ACS 2,0 [-9,3;13,4] 0,72 | -2,8 [-9,1;3,4] 0,37 | -2,8 [-9,0; 3,3] 0,37
AE -3,2 | [-14,1;7,7] 05 | -68 [-13,5;-0,11 0,05 @ -6,9 [-135;-0,21 0,04
E 0,3 [-7,6;8,1] 09 | -0,8 [-7,8;6,3] 0,83 | -0,6 [-7,6; 6,4] 0,87
M ref. ref. ref.

Capacitagdo para PSF
Nao ref. 0,50
Sim 1,1 [-2,2; 4,5] 0,50

Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.

C teristi Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
aracteristica
I 0 7 B = e R

Tempo de trabalho 0,05 <0,01 <0,01
Até 6 meses ref. ref. ref.
6 meses a 11 meses 0,8 [-6,2;7,8] 0,83 ref. ref.
1 ano a 2 anos 5,1 [-0,5;10,7] 0,07 5,9 [2,1;9,6] <0,01 5,2 [1,73;8,7] <0,01
2 anos a 5 anos 6,1 [0,5;11,8] 0,03 5,9 [2,1;9,6] <0,01 5,2 [1,73;8,7] <0,01
Mais de 5 anos 7,4 [1,6;13,1] 0,01 0,03 <0,01
Pratica religiosa 0,12
N3o 2,3 [-0,6;5,3] 0,12 3,1 [0,3;5,8] 0,03 3,8 [1,2;6,4] <0,01
Sim ref. ref. ref.
Atividade antiestresse 0,19
N3o 1,9 [-1,0; 4,91 0,19
Sim ref.
UBS 0,09 0,04
1 4,9 [-2,1;12,0] 0,17 6,1 [-0,7;12,8] 0,08
2 4,2 [-3,0;11,5] 0,25 4,6 [-2,3;11,6] 0,19
3 4,6 [-2,5;11,7] 0,20 4,8 [-2,0;11,6] 0,17
4 10,7 [3,3;18,2] <0,01 11,3 [4,1;18,6] <0,01
5 5,6 [-1,2;12,4] 0,10 5,9 [-0,8;12,5] 0,08
6 1,8 [-6,0;9,6] 0,65 1,4 [-6,1;9,0] 0,71
7 5,9 [-0,9;12,7] 0,09 6,4 [-0,1;13,0] 0,05
8 1,5 [-5,8;8,7] 0,69 1,4 [-5,7 ; 8,4] 0,70
9 9,2 [0,5;17,9] 0,04 8,8 [0,4;17,3] 0,04
10 9,1 [1,9;16,3] 0,01 9,4 [2,4;16,5] 0,01
11 5,8 [-1,4;13,0] 0,11 5,9 [-1,1;12,8] 0,09
12 ref. ref.
Equipe dentro de UBS 0,29 0,20
Proporcao de equipes incompletas da UBS 4,2 [0,1;8,3] 0,04

Equipe incompleta — Proporcdo de equipes

incompletas da UBS 2,9 [-1,8;7,6] 0,23

R? 23,7% 22,3% 7,6%
Variancia estimada 180,7 176,5 182,6
Média ajustada 35,8 | [30,7;40,9] 33,4 [27,9;39,0] 34,1 | [28,9;39,4]

ACS: agente comunitario de saude; AE: auxiliar de enfermagem; E: enfermeiro; M: médico; PSF: Programa Saude da Familia; ref.: categoria de referéncia.
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Nesse modelo, observaram-se maiores médias de estresse no género feminino (f = 6,2; p = 0,042);
tempo de trabalho igual ou superior a um ano de servico (B = 5,2; p = 0,003); nas categorias
profissionais envolvendo médicos, enfermeiros e ACS (p = 0,033); e néo praticantes de credos
religiosos B=3.8; P = 0,004); e menor escore médio de estresse em vitivos B=-9,8; p =0,033).
Observou-se também no modelo 3 que, quanto maior for a propor¢io de equipes incomple-
tas em cada unidade de satide, maior é o EP (} = 4,2; p = 0,047). Com efeito, UBS compostas
somente de equipes incompletas tém em média 4,2 pontos de acréscimo no EP em relacio as
UBS com todas as equipes completas (Tabela 1, Figura 1). Ndo foram encontradas diferencas
entre as médias das equipes dentro de uma mesma UBS (p = 0,227) nem indica¢des de efeitos
contextuais de equipes incompletas no EP (1,3 = 4,2-2,9; p = 0,680; IC95%][-5,0; 7,6]). A magni-
tude das diferencas encontradas (3) no EP foi modesta, ja que a mudanga de 1 ponto na escala
original da média da EEP (0 a 4 pontos) equivale a mudanga de 25 pontos na escala de 0 a 100.

Apesar de as equipes incompletas por auséncia de médicos explicarem algumas diferen-
cas entre o EP das UBS e as equipes, ainda parecem existir outras caracteristicas de UBS,
equipes e individuos que influenciariam essas diferengas que ndo foram mensuradas. Isso
pode ser observado por meio da propor¢io da variancia do EP explicada pelos fatores con-
siderados no modelo 3 (R* passa de 22,3% no modelo 2 para 7,6% no modelo 3).

Investigou-se também se o efeito de auséncia de médicos era diferente entre os profis-
sionais, a partir de testes de trés tipos de intera¢des entre profissional, propor¢io de equi-
pes incompletas da UBS e equipes dentro de UBS. Nenhuma dessas intera¢des foi signifi-
cativa (todos p > 0,134).

Realizaram-se algumas verificagdes para a generaliza¢io do modelo obtido por meio de
modelos multiniveis com efeitos aleatérios de UBS e equipes. Nesse caso, o efeito da pro-
porcao de equipes incompletas no EP seria ndo significativo (p = 0,146) e o efeito das outras
caracteristicas levemente diminuido, mas com p < 0,05.

Média de estresse percebido (EEP)

0.0 01 0.2 03 0.4 05 0.6 07 08 0.9 1,0
Proporcao de equipes incompletas

Figura 1. Médias ajustadas de estresse percebido (modelo 2) pela propor¢do de equipes incompletas
das UBS, sub-regido de S3o Paulo (SP), 2012.
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Secundariamente, verificou-se uma associa¢io entre os escores da EP e os relatos de
problemas cronicos de saide (morbidade autorreferida) entre os profissionais participantes
no estudo. Cerca de 50,2% dos profissionais relataram ter atualmente algum problema de
saude. Controlando-se por idade, o acréscimo de uma unidade no escore da EEP aumen-
tou as chances de relatar problemas cronicos de satide em 4% ou 1,04 vezes (razao de chan-
ces = 1,04; IC95%[1,02; 1,05]) nesses profissionais. Os problemas de satide mais relatados
foram: dores de cabeca (16,9%), ansiedade (15,8%), hipertensio (15,6%) e problemas na
coluna lombar (14,0%).

DISCUSSAOD

O estresse ¢ um constructo multidimensional e complexo, podendo ser aferido a partir
de modelos distintos, como ambiental, biologico e psicologico* **. No presente estudo,
foram utilizadas diferentes metodologias a partir da aplicacdo de questionarios e escalas de
autorrelato visando a um aumento da confiabilidade do estudo enquanto modelo psicolo-
gico para avaliacdo de estresse laboral. Dados da literatura indicam que instrumentos de
autorrelato geram evidéncias de niveis de autoconhecimento, fator determinante na autor-
regulacdo, niveis de resiliéncia e de controle do estresse, assim como fornecem um nimero
significativo de indicadores de satide e bem-estar”**.

A Escala de Estresse Percebido (EEP) utilizada neste estudo ¢ um modelo psicolo-
gico'® que se caracteriza por medir a percepc¢do global de estresse. Apresenta alta vali-
dade convergente com escalas que medem sintomas de ansiedade, depressao e sindrome
de burnout'*, e que aferem o estresse em funcdo de suas consequéncias (sintomas e con-
di¢des de morbidade)®. Nessa perspectiva, os resultados do presente estudo sdo poten-
cialmente relevantes, pois foram obtidos a partir de uma escala com capacidade de infe-
rir consequéncias clinicas oriundas de niveis disfuncionais de estresse. A EEP utilizada
apresentou consisténcia interna adequada (0,85), levemente superior a encontrada em
seu estudo de validacao (0,83)", sugerindo-a como valida para medi¢ao de EP entre pro-
fissionais da Ateng¢do Primaria a Satide (APS)”.

A partir dos resultados obtidos, foram observados maiores niveis de EP entre médicos,
enfermeiros e ACS em rela¢io aos auxiliares de enfermagem, o que poderia ser explicado
pela fungio de apoio que esses exercem, resultando em menor percep¢ao da sobrecarga de
trabalho quanto aos demais membros das equipes de saide**°. Ainda em rela¢fo a catego-
ria, ndo houve diferencas estatisticas nos niveis de EP entre médicos, enfermeiros e ACS.

Quanto ao género, foram observados niveis mais elevados de EP entre profissionais de
sexo feminino, o que ja havia sido relatado previamente”’, com fatores de sobrecarga como a
dupla ou tripla jornada de trabalho, constituindo-se hipéteses causais para esse fendmeno™.

Niveis superiores de EP também foram encontrados em profissionais com tempo de tra-
balho igual ou superior a um ano na mesma equipe e entre profissionais pertencentes a UBS
com equipes de trabalho incompletas. Quanto ao primeiro grupo, estudos prévios ja haviam
apresentado resultados semelhantes®, fato provavelmente associado aos efeitos de longo
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prazo da exposi¢do cumulativa aos riscos ocupacionais®. Quanto a composi¢io da equipe,
os resultados obtidos sdo aparentemente inéditos na literatura, evidenciando um efeito das
equipes incompletas (23,3% do total de equipes) no coletivo profissional da UBS, fato que
pode ser explicado pela hipétese de que ha redistribuicio de tarefas e a¢des no dmbito da
UBS como um todo, impactando nos niveis de EP para além de cada equipe. Estudos futu-
ros poderdo comprovar ou refutar tal hipotese. Contudo, ainda parecem existir outras carac-
teristicas das UBS, equipes e individuos que influenciariam essas diferencas que nao foram
mensuradas, dada a baixa variabilidade do EP explicada pelos fatores considerados (7,6%).

Ja os menores niveis de EP foram observados entre profissionais com estado civil de viu-
vez, todos do sexo feminino e praticantes de credos religiosos. Estudos apontam que, em
geral, a esposa ¢ a principal cuidadora e, por apresentarem sobrecarga de fungoes, eviden-
ciam niveis elevados de estresse nessa condi¢do®’. Em relag¢do a influéncia positiva da pra-
tica religiosa, estudos anteriores apresentaram resultados similares, mostrando os benefi-
cios dessas praticas, principalmente entre ACS*.

Cabe ressaltar que, tendo-se excluido profissionais em licenca médica, portanto com maior
probabilidade de estresse, a prevaléncia encontrada pode estar subestimada®. As caracteristicas
sociodemograficas encontradas foram similares as de estudos anteriores, com profissionais
da ESF>**°. Ndo foram encontradas associa¢Ges significativas de EP com as variaveis idade,
escolaridade e renda, possivelmente confundidas com a varidvel “categoria profissional”.

Em rela¢do aos efeitos secundarios provenientes do estresse, observou-se que individuos
com niveis mais elevados de EP tém mais chance de relatar problemas cronicos de saude.
Do conjunto de respondentes, aproximadamente um em cada quatro apresentou risco aumen-
tado para sintomas e condi¢oes clinicas associadas ao estresse'>'*'**?**2_Cinquenta e dois
por cento dos profissionais relataram ter algum problema de satide, embora os mesmos nio
possam ser atribuidos exclusivamente ao estresse, dada a natureza transversal do estudo.
Os problemas citados foram transtornos mentais comuns como a ansiedade, disttrbios cir-
culatérios como hipertenséo, e problemas osteomusculares na coluna lombar, sendo estes
similares aos encontrados na literatura®*.

A principal limitagdo para a generalizagdo dos resultados desta pesquisa deve-se ao fato
de a amostra de profissionais ser restrita a uma unica regiao, sob gestdo de uma mesma
organizagio social. E bastante provavel que as diferengas sociodemograficas e dos distin-
tos modelos de gestdo/organiza¢io dos processos de trabalho sejam relevantes em relagao
ao EP, e estudos futuros deverdo comparar e analisar o impacto dessas distintas formas de
gestdo dos servi¢os de saude nos niveis de estresse de seus trabalhadores. O estudo tam-
bém nio avaliou outros aspectos potencialmente relevantes na determinac¢io da percepg¢ao
de estresse por profissionais da APS, como carga de trabalho, fatores de risco ambiental e
outros relacionados a organizagio e aos processos de trabalho, como as alternativas adotadas
na auséncia do médico na satide da familia em cada UBS. Por outro lado, as caracteristicas
metropolitanas do municipio e do bairro estudados conferem valor ao estudo, somadas ao
ineditismo em relagdo ao instrumento de EP utilizado e, principalmente, ao fato de avaliar
todas as categorias profissionais da equipe nuclear da ESE, incluindo médicos e auxiliares
de enfermagem, geralmente ausentes em estudos prévios.

296
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2017; 20(2): 286-298



ESTRESSE PERCEBIDO EM PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CONCLUSAD

Conclui-se que a percepcio de estresse na populagdo de profissionais da ESF estudada
esta associada a fatores individuais, profissionais e de caracteristicas do trabalho, com des-
taque para as variaveis independentes do tipo: categoria profissional, género, tempo de tra-
balho na mesma equipe, estado civil de viuvez e composi¢io das equipes na unidade de
satde em que se insere o profissional.

Do ponto de vista da ateng¢do a satide, é provavel que a EEP seja um instrumento util,
pratico e de simples aplicagdo no monitoramento e gestao dos niveis de estresse em profis-
sionais da APS, com énfase nas popula¢Ges de maior risco aparente: profissionais com mais
de um ano na mesma unidade, sem pratica religiosa regular, mulheres e aqueles vinculados a
UBS com equipes incompletas, especialmente na auséncia do profissional médico. Os resul-
tados deste estudo podem contribuir para as formulag¢Ges de politicas futuras sobre a satide
do trabalhador no contexto da APS, potencializando a¢bes custo-efetivas de promogdo da
saude e prevencdo de agravos relacionados ao trabalho dentro do sistema de satde brasileiro.
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