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“... Devido a essa sobrecarga, as vezes, nos profissionais de satide, que atuamos
nesta unidade, chegamos ao ponto de ficar esgotados por ndo trabalhar dentro da
realidade permitida, ndo prestando um servico com 100% de qualidade, como a
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populag@o merece...”. “..sempre somos questionados com relacdo aos usuarios ¢ a
area de cobertura, o que ¢ importantissimo, mas nunca sobre nossas expectativas.
Acho também que o bom atendimento estd ligado a satisfagdo do profissional, o
bom desempenho de cada membro da equipe esta relacionado com sua motivagao

para o trabalho.”

Comentario escrito feito por um participante no campo “observacdes do

questionario”.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, aos meus pais ¢ minha irma que sempre investiram tudo que puderam em
minha educacdo. Serei eternamente grato por todo o amor, carinho, compreensido e dedicagdo

incondicional que recebi e recebo de vocés.

A Pollyanna, que com amor e dedicacdo fez-se presente em cada dia desta caminhada,
complementando meus dias com imensa alegria, sendo meu porto seguro nos dias mais

dificeis. Sem vocé este trabalho ndo teria sido possivel.

Ao Prof. Telmo por toda sua confianga, amizade, cuidado e ajuda que me forneceu desde os
primeiros dias de orientacdo na graduacdo. Ter a feliz oportunidade de trabalhar ao seu lado
foi sempre fonte de profunda admiracdo e grande inspiragdo intelectual, profissional e ética.

Serei sempre grato por tudo que me proporcionou durante essa caminhada.

Aos amigos e bolsistas de iniciagdo cientifica que me acompanharam em todos os momentos
do curso de mestrado e foram fundamentais em todas as etapas deste trabalho: Vinicius,
Priscila e Tamires. Sem o incentivo, trabalho, alegria e confianga de vocés, absolutamente
nada do que fiz seria possivel. Agradeco sinceramente a oportunidade de ter aprendido com

vocés muito mais do que consegui ensinar.

Ao Prof. Lelio que com cuidado contribui muito para minha formagdo académica e pessoal,
orientando-me na iniciagdo cientifica, no Programa de Educacdo Tutorial ¢ na Clinica.
Lembro-me sempre de seu rigor teorico ¢ de sua gentileza incomensuravel que preencheram

momentos muito importantes de minha formacao.



Ao Prof. Saulo por ter contribuido muito mais do que imagina em minha formagdo. Sua
solidez intelectual ¢ um exemplo raro nos dias atuais e serve sempre como inspiracao e

desafio constante.

A minha familia tdo querida por todo apoio e carinho e suas diversas contribuigdes, mesmo

que indiretas, para este trabalho.

A todos os amigos do Polo de Pesquisa em Psicologia Social e Satide Coletiva que muito
contribuiram para o meu crescimento ¢ desenvolvimento profissional. Em especial, agradeco
aqueles que estavam envolvidos no projeto de “Avaliacdo de Processo sobre Prdatica de
Preven¢do ao Uso de Drogas e Violéncia Doméstica em servigos de Ateng¢do Primaria a

Saude”, a ajuda em campo de vocés foi imprescindivel para realizacdo deste trabalho.

A Dra Marina Bandeira por todas as suas contribui¢des, as quais sempre foram muito gentis e

atenciosas, mesmo diante dos diversos problemas ocorridos durante a construcdo deste

trabalho.

A todos os profissionais que gentilmente aceitaram participar desta pesquisa.

Ao CNPq pelo apoio financeiro através do Edital MCT/CNPq 02/2009 - Ciéncias Humanas,

Sociais e Sociais Aplicadas (Processo n® 401241/2009-2).

A FAPEMIG pelo apoio financeiro através do Programa de Bolsas de Iniciagdo Cientifica

(PROBIC) que possibilitou a participagdo dos alunos graduag@o envolvidos no projeto.



A CAPES pela bolsa de mestrado concedida a mim através Programa de P6s-Graduagio em

Psicologia da UFJF.

A todos aqueles que de alguma forma contribuiram para este trabalho, fica aqui 0 meu muito

obrigado!



RESUMO

O estresse ocupacional e o esgotamento profissional sdo fatores apontados na literatura
como frequentemente presentes entre profissionais de saude. As suas consequéncias
negativas podem afetar tanto a satde destes profissionais, quanto a qualidade dos seus
servigos prestados. O presente estudo teve como objetivo avaliar aspectos associados ao
estresse ocupacional e esgotamento profissional entre trabalhadores da Aten¢do Primaria a
Satde (APS) que atuavam na equipe minima da Estratégia de Satide da Familia de trés
municipios de pequeno porte da Zona da Mata Mineira no ano de 2009. O estudo foi do tipo
censo, participaram 107 profissionais. Os participantes responderam instrumentos
compostos pela versdo brasileira do Maslach Burnout Inventory, Escala de Estresse no
Trabalho e questionarios complementares para caracterizar a populacdo de estudo nos
seguintes aspectos: socio-demograficos, caracteristicas do trabalho, estilo de vida, riscos no
trabalho e problemas da area de atuagdo. Os fatores associados positivamente com
indicativo de esgotamento profissional foram a utilizagdo de medicamentos “calmantes,
tranquilizantes e remédios para dormir” e a idade inferior a 29 anos. Os fatores associados
positivamente ao estresse ocupacional foram o desejo de ndo se aposentar no trabalho atual
e nado ter experiéncias profissionais anteriores ao trabalho na ESF. Os resultados contribuem
para identificar fatores associados com os desfechos estudados e apontam para a

necessidade de investigagdes mais detalhadas entre municipios de pequeno porte.

Palavras-chaves: profissionais de salide; atengdo primaria a satde; estratégia de saude da

familia; esgotamento profissional; estresse ocupacional.



ABSTRACT

The occupational stress and burnout are factors mentioned in the literature as frequently found
among health professionals. Its negative consequences can affect the health of these
professionals and the quality of their services. This study aimed to evaluate aspects related to
occupational stress and burnout among workers of Primary Health Care (PHC) staff who
worked in the Family Health Strategy in three small municipalities in the Zona da Mata
Mineira, 2009.The study was a census, 107 professionals participated. Participants responded
instruments made by the Brazilian version of the Maslach Burnout Inventory, Work Stress
Scale and questionnaires to further characterize the study population in the following aspects:
socio-demographics, work characteristics, lifestyle, occupational risks and problems of the
area of action. The factors positively associated with burnout were indicative of the use of
drugs "tranquilizers and sleeping pills" and the age < 29 years. The factors positively
associated with occupational stress were the desire of leave the current job and have no
previous professional experience in the PHC. The results help to identify factors associated
with the outcomes studied, and point to the need for more detailed investigations of small

municipalities.

Keywords: health professionals; primary health care; family health strategy; burnout,

occupational stress.
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INTRODUCAO

Estudos de revisdo apontam que a producdo de pesquisas acerca do estresse
ocupacional e esgotamento profissional entre profissionais de saude no Brasil ainda ¢
pequena, a despeito do seu impacto, tanto no ambito da saide dos trabalhadores, quanto na
prestacdo dos seus servigos (Benevides-Pereira, 2003; Trigo, Teng et al., 2007). Os poucos
estudos originais acerca do tema concentram-se, quase em sua totalidade, na investigagdo do
estresse ocupacional e esgotamento profissional entre profissionais que atuam em hospitais
(Lautert, Chaves et al., 1999; Bianchi, 2000; Borges, Argolo et al., 2002; Souza e Silva, 2002;
Dierka, Lazzaretti et al., 2003; Feliciano, Kovacs et al., 2005; Rosa e Carlotto, 2005; Borges,
Argolo et al., 2006; Tucunduva, Garcia et al., 2006; Glasberg, Horiuti et al., 2007; Ramalho e
Nogueira-Martins, 2007; Barros, Tironi et al., 2008; Paschoalini, Oliveira et al., 2008; Silva ¢
Carlotto, 2008; Silva, Loureiro et al., 2008; Fogaga, Carvalho ef al., 2009; Jodas ¢ Haddad,
2009; Moreira, Magnago et al., 2009). Apesar de todo o sistema de saude brasileiro ser,
atualmente baseado em um modelo de Atencdo Primaria a Saude, organizado através da
Atencdo Basica, por meio da Estratégia de Saude da Familia, na revisdo de literatura
apresentada no presente estudo, pode-se observar que apenas trés estudos nacionais avaliaram
aspectos relativos ao estresse ocupacional e esgotamento profissional neste nivel de atencao
(Silva e Menezes, 2008; Suehiro, Santos ef al., 2008; Trindade, Lautert et al., 2009; Telles ¢
Pimenta, 2009).

Dois destes estudos foram realizados no Estado de S@o Paulo e um no Estado do Rio
Grande do Sul e outro em Minas Gerais, todos em cidades de grande ¢ médio porte. O estudo
de Silva e Menezes (2008), realizado entre agentes comunitarios, apontou que 24,1% destes
profissionais apresentaram indicadores positivos para Sindrome de Burnout, quadro que

caracteriza um estagio cronico do esgotamento profissional. Tal resultado caracteriza estes



profissionais como possuindo um dos indicadores mais altos desta sindrome quando
comparados aos estudos realizados entre profissionais de satide de outros servigos no Brasil.

Considerando a importancia que os profissionais da Estratégia de Saude da Familia
possuem para a organizacdo do sistema de saude do pais, como indicado na Politica Nacional
de Atengdo Basica (Brasil, 2006a), torna-se extremamente relevante o desenvolvimento de
mais estudos acerca deste tema no pais. A importancia de tais estudos, neste contexto, ¢
corroborada pela literatura internacional acerca do estresse ocupacional entre profissionais de
saude que atuam na aten¢do primaria (Haq, Igbal er al., 2008; Kushnir ¢ Cohen, 2008;
Virtanen, Oksanen et al., 2008; An, Rabatin et al., 2009; Arigoni, Bovier et al., 2009; Linzer,
Manwell et al., 2009). Cabe ressaltar ainda, uma lacuna maior, que é proveniente da auséncia
de estudos que tenham sido realizados na Atencdo Basica de municipios de pequeno porte. A
importancia desta lacuna se da também, mediante a relevancia que os servigos de APS tém
nestas localidades, destacando-se, muitas vezes, como o Unico equipamento de saude do
municipio..

Dessa forma, com o objetivo de contribuir de forma original para o conhecimento na
area, a presente dissertacdo, visa abordar o tema estresse ocupacional e esgotamento
profissional entre profissionais da atengdo primaria a saide de municipios de pequeno porte
da Zona da Mata Mineira. O trabalho, aqui apresentado, foi divido em dois capitulos
introdutorios, dois estudos de revisdo sistematica e um estudo empirico exploratério. O
primeiro capitulo da dissertacdo visa apresentar um panorama geral acerca das politicas de
saude e organizacdo dos servicos de satde que contribuem para caracterizar a atencao
primaria no Brasil; O segundo capitulo tem por objetivo apresentar as principais defini¢cdes
conceituais e caracteristicas concernentes ao estresse ocupacional e esgotamento profissional
entre profissionais de saude. Os estudos de revisdo sistematica sdo apresentados de modo

complementar, buscando, no primeiro estudo, apresentar os artigos empiricos originais que



investigam o esgotamento profissional entre profissionais de satde brasileiros, ja o segundo
estudo de revisdo visa apresentar aqueles artigos que abordaram o estresse ocupacional nesta
mesma populagdo. O terceiro estudo buscou contribuir com o conhecimento na area, através
da avaliacdo de esgotamento profissional e estresse ocupacional entre profissionais de APS da
Estratégia de Satde da Familia, em trés municipios de pequeno porte da Zona da Mata
Mineira. Considerando a auséncia de estudos anteriores em municipios semelhantes, este
ultimo estudo foi do tipo exploratorio, buscando avaliar a associacdo entre o estresse
ocupacional, esgotamento profissional, fatores individuais e caracteristicas especificas do
trabalho. Por fim, os dados encontrados entre os estudos sdo discutidos de forma conjunta,
articulando os dados relativos a literatura nacional e internacional sobre o tema e resultados

empiricos.



CAPITULO 1: CONTEXTO HISTORICO DAS POLITICAS DE SAUDE
E ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL

Desde o final da década de 40, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu, em
sua carta de constitui¢do, a ideia de “satde” como um direito humano fundamental,
representada pelo completo bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo somente como a auséncia
de doenca e enfermidade (WHO, 2006a). Esta proposi¢do aponta para um conceito ampliado
de saude que exige, para sua compreensdo, o entendimento do processo satide/doenca
mediante varios aspectos, como a propria organizagdo e recursos da assisténcia a saude, ndo
se restringindo apenas a investigacdo dos componentes biologicos do adoecimento. Nesse
sentido, evidéncias de diversos paises apontam para a influéncia de fatores politicos,
socioecondmicos e psicossociais que estdo associados a situacdo de saude das populagdes
(Starfield, 2002; Barata, 2006). No Brasil, alguns dos principais problemas de saude publica
estdo associados a fatores sociais e estilos de vida da populacdo. Além disso, a propria
organizagdo do sistema de atencdo a satde representa um fator capaz de produzir impacto na
saude da populagdo. O caso da expansdo do programa de saide da familia no pais é um
exemplo deste tipo de impacto produzido por mudangas no sistema, apresentando, por
exemplo, resultados significativos na diminuicdo de indicadores de mobi-mortalidade
materno-infantil (Brasil, 2006b).

Tomando por base essa perspectiva de saude ampliada, a partir do ano de 1977, os
paises participantes da 30* Assembléia Mundial de Saude elegeram unanimemente como
principal meta social, para o ano 2000 a obtencdo de um nivel adequado de satide para todos
os cidaddos do mundo. Diante dessa imagem-objetivo proposta, diversas discussdes foram
lancadas a fim de destacar a importancia dos fatores socioeconémicos especificos de cada
localidade que poderiam dificultar o alcance de um nivel adequado de satde para a populagio,

os quais, por conseguinte, dificultariam ou impossibilitariam o exercicio de uma vida social e



economicamente produtiva (Starfield, 2002). No ano seguinte, como parte destas discussoes, a
Declaracdo de Alma Ata apontou que, para alcancar a meta de satde para todos os paises do
mundo, estes deveriam organizar e racionalizar melhor os recursos disponiveis para a saude,
principalmente através de estratégias que priorizassem os cuidados primarios para com a
populacao (Who, 1978).

Nesse contexto, a Declaracdo Alma Ata, passou a representar um marco historico, em
termos da reorganizacdo dos sistemas de saude em todo mundo, devido a sua énfase na
proposta de enfoque estratégico em modelos de Atencdo Priméria a Saude (APS). As
estratégias de organizacdo dos sistemas de saide com base na APS visam, além da
racionalizacdo de recursos, contemplar também, de maneira equitativa, as necessidades
complexas que fazem parte do contexto social, politico e economico das populagdes. Uma das
estratégias principais deste modelo caracteriza-se pelo enfoque na participacdo comunitaria
como meio de produgdo coletiva de satide (Ronzani e Stralen, 2003). Dessa forma, os servigos
de APS estariam orientados para os principais problemas sanitirios da comunidade,
oferecendo atengdo preventiva, curativa, reabilitagdo, e, principalmente, promovendo a saude
de acordo com as condi¢des econdmicas e valores socio-culturais de cada localidade.
Seguindo esta configuragdo, o modelo de APS torna-se um fator importante para o
desenvolvimento socioeconomico de paises como os da América Latina, que apresentam
grandes desigualdades sociais e iniqiiidades em satide (Andrade, Bueno et al., 2006).

No final da década de 70, concomitante as discussdes seminais acerca da APS, o
Brasil passava pelo processo de abertura politica lenta e gradual. As pressdes de diversos
movimentos politicos a favor da instalacdo de uma democracia no pais e o fim do “milagre
econdmico” do inicio da década de 70, constituiram-se como fatores importantes para o

processo de redemocratizagdo do pais, repercutindo na proposicdo de mudancas de diversas



politicas no pais, inclusive na area da saude (Paiva, Pires-Alves et al., 2008; Santana, Ramos
et al., 2008).

Até entdo, boa parte dos equipamentos de saude instalados no Brasil eram frutos da
ampliacdo da assisténcia médica, feita através de financiamentos a fundo perdido, com
recursos da previdéncia social para setores privados, visando principalmente a constru¢do de
centros hospitalares. Esse modelo de financiamento através de parcerias publico-privadas,
apesar de ter ampliado sem precedentes a cobertura médico- assistencial no pais, acabou por
excluir parcelas significativas da populacdo, entrando em colapso com o agravamento da crise
fiscal e financeira da previdéncia no final da década de 70, sendo um importante fator para a
revisdo do modelo de assisténcia a satide vigente na época (Santana, Ramos et al., 2008).

Em meados da década de 70, surgiram as primeiras agdes contra hegemonicas na area
da saude, operacionalizadas a partir de diversas experiéncias tidas como “pilotos”, que
objetivavam ampliar as praticas nos centros de saude, visando o atendimento de parcelas da
populacdo amplamente excluidas do cuidado integral a satide. Algumas destas agdes ja
adotavam em suas praticas principios fundamentais da APS. O PIASS (Programa de
Interiorizagdo das Ac¢odes de Saude e Saneamento) ¢ um exemplo deste tipo de acdo, que
visava implementar servigos basicos de carater permanente, com énfase na prevengdo de
doencas, desenvolvimento de acdes de saude de baixo custo e alta eficacia. O PIASS visava,
ainda, constituir-se como um programa de carater permanente, organizado regionalmente e
hierarquizado, contando com a promocdo de participagdo comunitaria, demonstrando
consonancia com os principios da APS (Van Stralen, Belisario et al., 2008).

No inicio da década de 80, ja sob influéncia da declaracdo de Alma-Ata, o debate
acerca de um modelo de APS no pais ganhou forca, principalmente através das discussdes
presentes na VII Conferéncia Nacional de Satde (CNS), que tinha como tema “A expansao

das Acdes de Saude Através dos Servigos Basicos”. O discurso marginal, representado por



projeto pilotos como o PIASS, passou a ser pautado na agenda de discussdo nacional, através
da proposicdo de um ordenamento do sistema de saude, tanto no plano politico, quanto
organizacional e tecnoldgico (Ribeiro, 2007).

O alinhamento com a proposta de um sistema baseado na APS pode ser encontrado de
forma mais detalhada nas conclusdes da VII CNS, que apresenta a proposta de utilizacdo de
servigos basicos como a porta de entrada de um sistema regionalizado, estruturado em niveis
de complexidade crescentes e com atendimento setorializado através da adscricao da clientela
as Unidades de Satde. A municipalizagdo dos servicos também ja estava presente nesta
proposta, cabendo aos Estados e Universidades darem apoio técnico e assisténcia aos
municipios responsaveis pela rede primdria, através da oferta de servicos de nivel secundario
e terciario (Ribeiro, 2007)

A consolidacdo destes movimentos contra-hegemonicos, presentes durante a década de
70, e consolidados nos primeiros anos da década de 80, colocou as discussdes acerca da
mudang¢a do modelo médico-assistencial vigente como pauta de uma discussdo ampla acerca
da politica de saude nacional. Todo esse movimento, composto principalmente por
sanitaristas, trabalhadores da satde e intelectuais ¢ denominado de “Reforma Sanitaria” que
alcanga o seu auge um ano apos as eleigdes diretas de 1985, com a realizagdo da &
“Conferencia Nacional de Satide”. Dentre os avancos conseguidos durante esta conferéncia,
destaca-se a discussdo e a aprovacdo da proposta de que o direito a saude fosse garantido a
todo cidaddo, como um dever do Estado e proposicao de constru¢do de um sistema de saude
unificado. Ambas as propostas acabaram sendo incorporadas ao texto da Constituicdo Federal
de 1988, construindo um marco juridico essencial para garantia do acesso universal as acdes e
servicos de saude, além de fornecer os fundamentos legais para a construcdo do Sistema

Unico de Satde (SUS), que representa grande parte do ideario de mudanga do modelo



médico-assistencial vigente na época (Andrade, Bueno et al., 2006; Vasconcelos e¢ Pasche,
2006; Ribeiro, 2007).

A regulamentacao da proposigao constitucional do SUS, através das Leis n° 8.080/90 e
8.142/90 e suas complementares estrutura e organiza o funcionamento do sistema, que se
constitui como um arranjo organizacional que oferece suporte a efetivacdo das politicas de
saude no pais. O SUS, desse modo, constitui-se como um sistema complexo, responsavel por
articular agdes de promocdo de saude, prevencao, cura e reabilitagdo (Vasconcelos e Pasche,
2006)

Como apresentado por Vasconcelos e Pasche (2006), baseado nos preceitos
constitucionais, o SUS possui os seguintes principios doutrinarios: (a) Universalidade, que
garante o acesso sem discriminagdo ao conjunto de agdes e servigos de saude ofertados pelo
sistema; (b) Integralidade, que pressupde considerar as varias dimensdes do processo satude-
doenca que busca garantir a promogdo, prote¢do, cura e reabilitacdo dos individuos e
coletividade; (c) Equidade, que busca priorizar a oferta de agdes e servicos aos segmentos
populacionais que enfrentam maiores riscos de adoecer ¢ morrer em decorréncia da
desigualdade na distribuicdo de renda, bens e servigos; (d) Direito a informagdo, que visa
garantir o dominio das informagdes sobre a saude individual e acerca dos riscos e
condicionantes que afeta a saude dos coletivos. Em conjunto a estes principios estdo as
diretrizes organizativas, que visam imprimir racionalidade ao funcionamento do sistema,
sendo estas: (a) Descentralizacdo, através da municipalizacdo da gestdo dos servigos e agdes
de satde; (b) Regionalizagdo, que visa garantir que a distribui¢do dos recursos assisténcias
siga uma logica adequada para alocagdo de recursos e equanime que, a partir de critérios
territoriais e populacionais, garanta a integragdo das agdes e redes assistenciais; (c)
Hierarquizagdo, que visa organizar o sistema por meio de niveis de atencdo que permita a

construcdo de fluxos assistenciais seguindo da atencdo basica para niveis mais especializados;



(d) Participacdo Comunitaria, que visa garantir a participacdo dos cidaddos em colegiados de
gestdo, com a finalidade de que estes influenciem a decisdo e defini¢do da execugdo da
politica de saude do pais; (e) Integracdo das agdes entre os subsistemas que compdem o
sistema de saude, visando garantir a continuidade e integralidade do cuidado.

A influéncia da proposi¢do de reforma dos sistemas de saude, com base em uma
perspectiva de APS, faz-se presente na constituicdo do SUS, denotada por seus principios
doutrinarios e diretrizes, que indicam a ado¢do de uma perspectiva ampliada de satde, a
importancia de racionalizagdo do sistema e da equidade, além da participagdo comunitaria e
integralidade das a¢des (Conill, 2008; Santana, Ramos et al., 2008).

O primeiro programa da década de 90 que visava atuar dentro desta perspectiva foi o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). O PACS tinha como objetivo reduzir
as taxas de mortalidade materno-infantil nas regides Norte e Nordeste, através de acdes
desenvolvidas por agentes comunitarios de saude, que sdo membros da propria comunidade.
Ao longo de sua histéria o PACS alcangou bons indices de sucesso, sendo o precursor das
acoOes de atengdo primaria no pais, impulsionado a criacdo do Programa de Saude da Familia
(PSF), no ano de 1994, que visava adotar a¢des de prevengdo, promogdo e recuperagdo da
saude das pessoas de forma integral. O programa contava com equipes de satide da familia,
compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios. A
atuacdo destas equipes tinha como foco o nucleo familiar e buscava ser consistente com o
contexto socioecondmico, cultural e epidemioldgico da comunidade (Viana e Dal Poz, 1998;
Andrade, Bueno et al., 2006)

A Politica Nacional de Atencdo Basica, apresentada através da Portaria n® 648/06 do
Ministério da Saude, criou diretrizes e normas que tém como objetivo a reorientagdo da
aten¢do a saude no Brasil, buscando a organizagdo do sistema de saude através de um modelo

baseado na ateng@o primdria (Brasil, 2006a). Deste modo, a Aten¢do Bésica destina seu foco
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ao nucleo familiar, através da inser¢do de servicos de APS na comunidade. Esta estratégia ¢
denominada, por sua vez, de “Estratégia de Saude da Familia” (ESF), configurando-se como o
modelo de organizagdo de toda a Atencdo Basica a Saude do pais (Rosa e Labate, 2005;
Andrade, Bueno ef al., 2006). Apesar da existéncia de importantes indicadores, que apontam
para o crescimento da cobertura nacional dos servicos baseados em APS, chegando em 2006 a
atingir uma cobertura de cerca de 50% da populacdo nacional, com dispéndio de recursos de
quase 6 bilhdes de reais (Brasil, 2006b), ainda sdo encontradas muitas dificuldades para sua
implementagdo. Dentre as principais dificuldades encontradas, para a efetiva implementacgao
do modelo de APS, a partir de seus principios basicos, esta a acessibilidade aos servigos, a
abrangéncia dos cuidados, a continuidade das agdes em longo prazo, e a participacdo
comunitaria (Ronzani e Stralen, 2003; Ronzani e Silva, 2008; Stralen, Belisario et al., 2008).

Entretanto, diversos aspectos sdo apontadas como fatores responsaveis pelas
dificuldades de implementacao dos servicos de APS. Um dos fatores ¢ a propria contradicao
entre a legislacdo e a agdo estatal, caracterizada com freqii€ncia através da redugdo da acdo
social do estado e conseqiiente priorizacdo da livre concorréncia do mercado no setor. A
precarizagdo de diversos setores da assisténcia, chegando até as deficiéncias inerentes ao
proprio modelo de formagdo dos recursos humanos em satde, no pais, também ¢ uma
dificuldade para a implementagdo efetiva dos servicos de APS. No caso especifico da
formagdo da forca de trabalho para o setor satde, cabe destacar, por exemplo, contradigdes
importantes, como a predominancia do foco nas especializagdes, com énfase nas patologias
meédicas, o que pouco pode contribuir para praticas que priorizem cuidados ampliados,
fundamentais para a implementagdo de um modelo de APS(Ronzani e Stralen, 2003).

Apesar dos fatores citados acima poderem ser apontados, em seu conjunto, como de
influéncia geral para uma efetiva implementagdo da APS, a propria caracteristica de

organizagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), ao enfocar a regionalizagdo dos servigos
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(Vasconcelos e Pasche, 2006) e municipalizagdo da Atengdo Bdésica, imprime caracteristicas
peculiares & organizacdo da ESF para cada municipio. Estas caracteristicas tornam o quadro
ainda mais complexo, diante da diversidade de um pais com extensdo continental que possui
grande nimero e diversidade de municipios, que expressam grande desigualdade em sautde,
tanto com relagdo ao acesso, quanto a integralidade e qualidade da atencdo prestada (Brasil,
2009).

Nesse sentido, a compreensdo das particularidades destes servigos exige que se leve
em considera¢do os modelos de planejamento e organizagdo do trabalho, para cada localidade,
considerando nio so6 a influéncia das esferas federal ¢ estadual, mas também caracteristicas
dos modelos da gestdo municipal. Além disso, ¢ importante considerar os demais aspectos
associados com os recursos da propria comunidade, dos usuarios atendidos, ¢ das condig¢des
da forga de trabalho local disponivel para execugdo de suas atividades (Ronzani e Silva,
2008).

Diante desta problematica, com relacdo especificamente as condigdes da forca de
trabalho em satide, a OMS, no ano de 2006, apontou com base em evidéncia mundiais, em seu
relatorio anual intitulado “Trabalhando juntos pela saude” (WHO, 2006b), que o
desenvolvimento, motivagdo e apoio aos recursos humanos em satde sdo instrumentos de
gestdo e aspectos essenciais para superar dificuldades e alcangar objetivos nacionais e globais
em saude. No atual contexto mundial, ao lado de grandes avangos na promog¢ao de bem-estar,
diversos paises, em especial os em desenvolvimento, convivem com privagdes em saude
alarmantes, e até mesmo com epidemias ja superadas, no passado, por paises desenvolvidos.
No Brasil, problemas desse passado e problemas do futuro configuram o complexo perfil
epidemiologico do pais, convive-se com a ameaca de epidemias ja erradicadas no mundo, tais
como o sarampo, rubéola, tuberculose, ¢ com o aumento de problemas que s3o tipicas

preocupagoes de satde publica em paises desenvolvidos, tais como o aumento da incidéncia
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de cancer, agravos fruto de violéncia e acidentes de trafego, além de outros problemas
associados ao envelhecimento populacional e estilo de vida (Brasil, 2006b). Essas complexas
configuragdes epidemiologicas exigem que a forga de trabalho em saude adote reagdes
efetivas, que sdo mediadas por politicas de financiamento, expectativas dos usudarios, avangos
tecnologicos e pela propria centralidade do planejamento e organizag¢do do trabalho em saude
(Who, 2006b).

No caso da organizagdo do trabalho na Atencao Basica, e especificamente no modelo
da ESF, o servigo ¢ ofertado a populagdo como a principal via de acessos aos cuidados em
satde. Sendo assim, esse servico de APS esta organizado como o nivel da porta de entrada e
de avaliacdo dos usuarios do sistema, o que acaba produzindo, no setor, uma elevada demanda
para o atendimento das diversas condi¢cdes de satde que estdo associadas a realidade
epidemioldgica do pais. Somada a esta demanda espontdnea, a demanda induzida por estes
servigos, através das estratégias de prevencdo e promogdo de saude, exige que sejam
executadas praticas de satde complexas no contexto comunitario, as quais vao além dos
cuidados curativos ou reabilitacdo e que seriam responsaveis pelos principais impactos
almejados na implementagdo deste modelo (Starfield, 2002; Andrade, Bueno et al., 2006).
Desta forma, ambas as demandas, espontinea e a induzida, para serem atendidas devem ser
operacionalizadas em tarefas a serem executadas pelas equipes de saide. Tais tarefas terdo,
como caracteristica, a diversidade e a propria complexidade advinda da necessidade de serem
pensadas e executadas coletivamente, devendo levar em consideragao diversos aspectos dos

individuos e da comunidade atendida.
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CAPITULO 2: ESTRESSE OCUPACIONAL E ESGOTAMENTO
PROFISSIONAL ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE

O conjunto de tarefas e a divisdo do trabalho planejada por cada servico irdo compor a
carga de trabalho de cada trabalhador, as quais podem estar associadas com importantes
estressores laborais, que podem ser agravados por condi¢des precarias da organizacdo do
trabalho, que vao desde a baixa valorizacdo e remuneragdo, descompasso entre tarefas
prescritas e realizadas, até escassez severa de recursos e problemas de infraestrutura (Cotta,
Schott et al., 2006).

Com base em alguns resultados de pesquisa, ¢ possivel supor que o cendrio de atuagdo
das equipes da ESF apresenta uma gama importante de estressores do tipo psicossocial
(WHO, 2006b) — caracteristicos da propria organiza¢ao do trabalho, tipicamente relacionados
ao Estresse Ocupacional (Paschoal e Tamayo, 2004a; Paschoal e Tamayo, 2005; Cruvinel,
Ronzani et al., 2008). Estes estressores somados aos estressores provenientes da propria
prestacdo de servigos basicos em saude, que preconiza e se caracteriza pelo intenso
relacionamento com usuarios que apresentam os mais diversos tipos de problemas (Borges,
Argolo et al., 2002; Borges, Argolo, et al., 2006; Trindade, 2007; Silva e Menezes, 2008). As
reagoes individuais, positivas ou negativas, mediante a percepgdo destes estressores, irdo
caracterizar o estresse ocupacional de origem psicossocial. Alguns estudos apontam para
associacdo do estresse gerado a partir destes estressores, com destaque para os provenientes
do relacionamento interpessoal, com varias condicdes de comprometimento da saude de
trabalhadores da satde, inclusive na ESF (Custddio, Prata et al., 2006; Camelo ¢ Angerami,
2007; Paschoalini, Oliveira et al., 2008).

A propria defini¢do do trabalho em saude, principalmente na ESF, caracteriza-se pelo
relacionamento entre o profissional e o usuario, sendo que o ultimo, muitas vezes, encontra-se

em condi¢des de risco ou sofrimento, o que pode gerar uma situagdo de contato com relativa
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tensdo emocional. No entanto, essa relagdo pode caracterizar-se como harmonica, sendo
objeto de satisfagdo pessoal e produtora de satde, tanto para o usudrio, quanto para o
trabalhador, mas também podem se caracterizar como penosa e fonte de sofrimento para
ambos (Trindade, 2007)

Nesse sentido, os servicos de saude na APS enquadram-se na categoria de profissdes
que lidam diretamente com demandas advindas de outras pessoas, exigindo que a propria
execucdo do trabalho envolva o relacionamento interpessoal direto e continuo com o
beneficiado pelo servigo prestado, visando um cuidado integral que pode acabar por expor o
profissional de satde a importantes estressores psicossociais (Carlotto e Camara, 2007). Os
estressores psicossociais gerados no processo de trabalho, advindos do relacionamento
interpessoal, quando cronicos, sdo relacionados diretamente com reagdes emocionais de
estresse, caracteristicas da condi¢do denominada esgotamento profissional (Borges, Argolo et
al., 2002). Alguns estudos apontam que a cronicidade deste esgotamento emocional pode ser
o fator desencadeante para o surgimento de um quadro clinico complexo denominado
sindrome de “burnout” (SB) ou, como adotado aqui, sindrome do esgotamento profissional,
que gera consequéncias negativas para a saude individual e organizacdo a que o profissional
pertence.

As consequéncias de satde associadas tanto ao estresse ocupacional de uma forma
ampla, quanto ao esgotamento profissional entre os profissionais de satide, apontam para um
importante impacto na satide geral e qualidade de vida destes profissionais, podendo também
indicar um impacto indireto associado com a propria qualidade da assisténcia a satide prestada
aos usudrios que necessitam dos servigos ofertados por profissionais que podem estar com sua
satude e capacidade para o trabalho diminuida. Tal comprometimento, mesmo em menor grau,
pode estar associado como um dos fatores que dificulta a execugdo de tarefas na APS,

possuindo em um nivel hipotético um possivel impacto para implementagdo da APS no
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contexto brasileiro, caracterizando-se como um fator que contribui para uma menor qualidade
no processo de atengdo a saude.

O conceito de estresse foi originalmente empregado pela fisica, para descrever uma
forca ou um conjunto de forcas que, aplicadas a um corpo, tendem a desgasti-lo ou a
deforma-lo. Partindo dessa idéia basica, Hans Selye, um dos pioneiros no estudo do estresse,
passou a estudar as reacdes que cada organismo apresentava ao ser exposto a diferentes
situacdes potencialmente danosas (Seyle, 1936). Como resultado de seus estudos, Selye
demonstrou experimentalmente que todo organismo reage com o mesmo conjunto de sinais,
ao ser exposto a qualquer tipo de situagdo potencialmente danosa. As reacdes apresentadas
dividem-se em trés estagios: (1) Reagdo breve de alarme diante a apresentagdo aguda de um
agente danoso; (2) Periodo de resisténcia ocorrido a partir da permanéncia do agente; (3)
Estagio de exaustdo do organismo que ocorre pela apresentacdo cronica do agente, podendo
levar o organismo a morte. Este conjunto de reacdes fisiologicas foi denominado sindrome
geral de adaptacdo e os estimulos capazes de eliciar tais respostas adaptativas foram
denominados estressores, sendo todo o processo denominado com estresse. As reagdes de
estresse, a partir dessa conceituagdo, sdo basicas para a adaptagdo de todos os organismos as
situacdes adversas, contudo agentes estressores de grande intensidade ou mesmo de baixa
intensidade, mas com grande cronicidade desencadeardo reagdes prejudiciais ao organismo
que se configuram no estagio trés (Levi, 2004).

Desenvolvimentos tedricos e empiricos posteriores consolidaram o campo de estudos
sobre estresse. Os estudos da area seguem trés diferentes modelos de abordagem
metodoldgica do fenomeno: (1) Baseada no estimulo, que prioriza a identificacdo e
classificagdo de potenciais estressores; (2) Focado na resposta, priorizando a mensuracio de
comportamentos ¢ reagdes fisioldgicas; (3) Estresse como relagdo entre ambos, focando em

modelos que avaliam a interagdo entre respostas e estimulos e processos envolvidos na
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dinamica do estresse. Na pratica, por questdes de mensuragdo, o campo acaba por convergir
para um modelo de estresse baseado nas respostas individuais, identificac¢do retrospectiva dos
estimulos e inferéncias acerca dos processos envolvidos na relacdo entre ambos (Semmer,
Mcgrath et al., 2004).

A adocdo desta perspectiva possui seu alicerce tedrico nos modelos transacionais de
estresse, que possuem enfoque nos processos cognitivos associados a avaliagdo individual
sobre eventos estressores (Cooper e Dewe, 2004). Essa avaliacdo constitui-se como um
processo através do qual o individuo monitora situagdes que podem ter consequéncias
negativas para seu bem-estar, sejam elas positivas ou negativas (Moyle, 1995). Seguindo esta
perspectiva, assume-se que o processo de estresse envolve diversos fatores, dentre eles: os
estressores, avaliagdes cognitivas, mecanismos de enfrentamento e reagdes ao estresse
(Semmer, Mcgrath et al., 2004). A partir desta perspectiva, a conceituagdo classica de estresse
baseia-se no modelo de Lazarus e Folkman (1984), em que os estressores sdo considerados
com eventos ou situagcdes enddgenas ou exogenas que requerem respostas adaptativas do
individuo e que podem ser avaliadas como negativas a medida que estes excedem a
capacidade individual de enfrentamento. Essas respostas, quando ndo adaptativas, aumentam
a probabilidade de se vivenciar um estado de estresse, afetando assim o bem-estar dos
individuos, possuindo consequéncias negativas e estimulando o organismo a reagir, seguindo
os processos adaptativos propostos por Seyle. O grande avango deste modelo ¢ que a partir
desta conceituacdo, tanto aspectos fisicos como psicossociais podem ser potencialmente
estressores. Dessa forma, diferencas individuais podem ser consideradas para explicar as
reagoes aos estressores (Jex, 2002).

Seguindo a abordagem transacional, o estresse de origem ocupacional representa o
conjunto de fendmenos associados ao estresse, que se manifestam no ambiente de trabalho.

Dessa forma, o estresse ocupacional pode ser definido como um processo em que o individuo
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percebe demandas do trabalho como estressores, as quais, ao exceder seus recursos de
enfrentamento, provocam reagdes de estresse (Jex, 2002; Paschoal e Tamayo, 2004) Nesse
sentido, tanto estimulos de origem fisica no trabalho (como barulho intenso, ventilacdo,
iluminacdo do local de trabalho), quanto os fatores psicossociais, originados a partir da
interagdo entre ambiente do trabalho, conteudo do trabalho, condigdes organizacionais e
caracteristicas individuais do trabalhador podem acarretar em reagdes de estresse (Ilo, 1984)

No campo de estudo acerca do estresse ocupacional, a abordagem organizacional do
estresse tende a ter, como foco privilegiado de investigagdo, os fatores psicossociais do
trabalho, utilizando o modelo transacional do estresse. Este modelo, portanto, busca
compreender a relevancia de diferengas individuais nas reagdes de estresse no trabalho, junto
de fatores especificos do ambiente organizacional. Os estudos desta area tendem também a
avaliar aspectos do ambiente organizacional que estdo mais comumente associados com
reagoes estresse (Jex, 2002).

Os principais fatores de consenso na literatura, que estdo associados com reagdes de
estresse ocupacional, sdo divididos em seis grupos: (1) Fatores intrinsecos ao trabalho, que
envolvem condi¢des inadequadas de trabalho, turno de trabalho, carga horaria de trabalho,
remineracgdo, viagens, riscos, nova tecnologia e quantidade de trabalho; (2) Estressores
relacionados ao papel no trabalho, envolvendo tarefas ambiguas, conflitos na execugdo de
tarefas e grau de responsabilidade para com pessoas e/ou coisas; (3) Relagdes no trabalho,
envolvendo relagdes dificeis com o chefe, colegas, subordinados e clientes, estando estes
diretamente ou indiretamente relacionados ao trabalho; (4) Estressores da carreira, relativos a
falta de perspectiva de desenvolvimento na carreira, inseguranca no trabalho devido a
reorganizacdes funcionais ou crises que afetam o emprego; (5) Estrutura organizacional, que
envolve estilos problematicos de gerenciamento, falta de participagdo em decisdes e pobre

comunicagdo no trabalho; (6) Interface trabalho-casa que estd relacionada aos problemas
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advindo da interface entre demandas do trabalho e demandas familiares (Rout e Rout, 2002;
Paschoal e Tamayo, 2004).

Algumas profissoes e modelos de organizacdo do trabalho acabam por expor mais o
trabalhador a um determinado conjunto de estressores ocupacionais. A propria caracterizagdo
do trabalho, em muitas areas da saude, aponta para a presenga de estressores ocupacionais
relacionados a sobrecarga de trabalho, regime de turnos, inseguranca no trabalho e baixos
salarios (Paschoal e Tamayo, 2004; Rios, 2008).

Diversos estudos apontam que, entre profissionais de satde, o estresse ocupacional
pode ter conseqiiéncias negativas estando associado com prejuizos na qualidade de vida no
trabalho (Fernandez, Gascon et al., 2008), problemas de saude fisica ¢ mental (Hernandez,
2003), baixa satisfacdo no trabalho e maior chance de cometerem erros no trabalho (Williams,
Manwell et al., 2007).

A principal classe de estressores apontada como mais caracteristica do trabalho em
satde ¢ a classe dos estressores ligados ao relacionamento interpessoal no trabalho (Rout e
Rout, 2002). Os profissionais de saude acabam por ficar expostos a estressores ligados ao
relacionamento interpessoal no trabalho, principalmente por terem que lidar diretamente com
demandas complexas dos pacientes que atendem (Borges, Argolo et al., 2002; Borges,
Argolo, et al., 2006; Trindade, 2007; Paschoalini, Oliveira et al., 2008; Santos e Cardoso,
2010). Nao obstante, a exposicdo cronica aos estressores dessa natureza pode desencadear
intensa exaustdo emocional, reducdo da satisfacdo no trabalho e dificuldades para lidar com
os pacientes de forma humanizada, configurando um quadro clinico denominado esgotamento
profissional (Benevides-Pereira, 2003)

O termo esgotamento profissional comegou a ser utilizado com maior regularidade no
meio académico e pelo senso comum, a partir da década de 70, nos Estados Unidos. Nas

décadas seguintes, este tema teve um importante destaque na literatura, principalmente entre



19

estudos que avaliavam profissionais que trabalhavam em contato direto com o publico
(Maslach, 2001). O esgotamento profissional, em inglés Burnout, ganhou expressdao e foi
difundido, através dos trabalhos seminais de Freunderberguer, em 1974, quando este usou o
termo para descrever casos de gradual desgaste emocional, perda de motivacdo e reduzido
comprometimento com o trabalho, entre profissionais de uma clinica de dependentes
quimicos de Nova York. Pouco tempo depois, Maslach comecava, em 1976, a desenvolver
uma conceituacao formal do esgotamento profissional, utilizando a denominagdo Sindrome de
Burnout para os quadros caracterizados pelos trés aspectos apontados por Freunderberguer.
Os primeiros estudos de Maslach obtiveram resultados empiricos acerca do esgotamento
profissional, adotando métodos de investigacdo observacionais e entrevistas em profundidade
com diversos profissionais que prestavam servigos em contato direto com o publico
(Schaufeli, Leiter et al., 2008).

Posteriormente, associado aos estudos observacionais e de entrevista, Maslach e
Jackson em 1981 desenvolveram, objetivando operacionalizar melhor o conceito de Burnout,
um instrumento estruturado com propriedades psicométricas para mensurar o nivel de
esgotamento profissional entre profissionais que prestavam servigos em relacionamento direto
com o publico. Através de estudos de construcdo e validagdo, os referidos autores chegaram a
versdao do questionario denominado de “Maslach Burnout Inventory” (MBI). Este instrumento
baseia-se em uma abordagem psicossocial que analisa o esgotamento profissional a partir de
trés dimensdes independentes, sendo elas: (1) Exaustdo Emocional ou perda de recursos
emocionais para lidar com o trabalho; (2) Despersonalizagdo ou desenvolvimento de atitudes
negativas, de insensibilidade e de cinismo com aqueles que recebem o servigo prestado; (3)
Falta de Realiza¢do Pessoal, ou tendéncia a avaliar o proprio trabalho de forma negativa,
associado com sentimentos ¢ avaliagdes de baixa auto-estima profissional. O MBI ¢ o

instrumento mais utilizado em todo mundo para avaliar o esgotamento profissional,
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principalmente entre profissionais de saude (Maslach, 2001; Adan, Jiménez et al, 2004;
Schaufeli, Leiter et al., 2008).

O esgotamento profissional teria consequéncias negativas no ambito emocional,
cognitivo, comportamental e social. Esta multidimensionalidade das consequéncias esta
relacionada com prejuizos na satde geral e qualidade de vida daqueles que padecem desta
sindrome (Adan, Jiménez ef al., 2004). Alguns estudos apontam para indices de prevaléncias
significativos da sindrome entre profissionais de satide no Brasil (Robayo-Tamayo, 1997;
Borges, Argolo et al., 2002; Borges, Argolo, et al., 2006) inclusive entre profissionais da ESF
(Trindade, 2007; Silva ¢ Menezes, 2008).

O estresse ocupacional e o esgotamento profissional aparecem usualmente associados
a diminui¢do da producdo, da qualidade do trabalho executado, ao aumento do absenteismo,
aumento da rotatividade, bem como com o incremento de acidentes ocupacionais, o que, por
fim, pode acarretar consideraveis prejuizos financeiros para as organizacdes e prejuizos para a
propria saude dos trabalhadores (Benevides-Pereira, 2003). Considerando tais consequéncias,
os fatores relacionados ao estresse ocupacional e esgotamento profissional podem gerar danos
diretos e indiretos aos pacientes atendidos.

Porém, mesmo diante de tais prejuizos, e sendo o estresse ocupacional e o
esgotamento profissional caracterizados no Brasil, desde 1996, como agentes patogénicos
causadores de doenga do trabalho, a producdo de estudos cientificos na area no pais parece
ainda pequena (Benevides-Pereira, 2003; Trigo, Teng ef al, 2007 ). Sendo assim, se faz
importante o desenvolvimento de mais estudos acerca desta tematica no pais, bem como a
sistematizagdo dos trabalhos ja existentes, a fim de encontrar lacunas no conhecimento e
propor estudos que contribuam para um melhor entendimento de como estes aspectos estdo
presentes entre profissionais brasileiros, principalmente entre grupos profissionais

potencialmente mais expostos, como € o caso dos profissionais de saude.
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Um dos recursos para realizar este tipo de levantamento consiste no desenvolvimento
de revisdes sistematicas da literatura. Estas s3o consideradas meios eficientes de organizagao
e sistematizacdo do conhecimento existente sobre determinado tema. Os resultados de
revisdes facilitam o acesso aos dados de pesquisa e podem fornecer sinteses acerca de
informagdes relevantes sobre estudos ja realizados. Tais sinteses possibilitam o embasamento
de praticas a partir de evidéncias da literatura, facilitando o emprego do conhecimento
cientifico na tomada decisdes, além de possibilitarem a identificacdo de caréncias na
literatura, que podem apontar para a relevancia da produgdo de novas pesquisas (Pai,
Mcculloch et al., 2004; Berwanger, Suzumura et al., 2007; Borenstein, Hedges et al., 2009)

Considerando a caréncia destes trabalhos, abaixo sdo as apresentadas duas revisdes
sistematicas sobre o tema. As revisdes sistematicas foram divididas em Estudo 1
apresentando os estudos sobre Esgotamento Profissional entre profissionais de saude do

Brasil e Estudo 2 acerca do Estresse Ocupacional entre os mesmos profissionais.
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CAPITULO 3: ESTUDO I - REVISAO DA LITERATURA ACERCA DO
ESGOTAMENTO PROFISSIONAL ENTRE PROFISSIONAIS DE

SAUDE NO BRASIL.

1. Objetivo
Revisar sistematicamente a literatura brasileira sobre esgotamento profissional entre
diferentes categorias profissionais de satde, a partir da sele¢do de estudos empiricos originais

presentes em bases de indexagdo de periddicos nacionais até o més de junho de 2009.

2. Metodologia

Para alcancar o objetivo proposto, foram realizadas buscas nas bases de indexacao de
resumos BVS-PSI, LILACS, SCIELO, PEPSIC, IBECS. Para determinar a estratégia de busca
foi utilizado o dicionario de termos indexados da Biblioteca Virtual em Saude, denominado
“Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS) que abrange os termos do Medical Subject
Headings (MeSH) utilizado pela “U.S. National Library of Medicine” (NLM) e que possui
termos traduzidos para a lingua espanhola. Como nestas bases o estresse ocupacional e o
esgotamento profissional sdo tratados como sinénimo adotou-se uma Unica estratégia Uinica de
busca. Sendo assim, para estresse ocupacional os seguintes termos foram adotados como
palavras-chaves: Agotamiento Profesional, Professional Burnout, Burnout, Estafa
Profissional, Occupational Stress, Estresse Ocupacional, Estresse Profissional, Stress
Ocupacional, “Estresse no Trabalho”, “Estresse Profissional”, “Exaustdo Emocional e
Fisica” e “Exaustdo Profissional”. O uso do termo Brasil foi adotado nas bases
internacionais para restringir a busca.

Os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados para selecdo dos estudos que

compuseram as revisoes: os estudos deveriam empiricos; tratar de esgotamento profissional
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entre profissionais de salide e serem artigos originais publicados em periddicos. Por outro
lado, se enquadraram nos critérios de exclusdo os artigos que abordassem o tema de forma
indireta e estivem investigando os temas entre estudantes ou profissionais ainda em formagao.

Todos os resumos encontrados nas bases foram lidos e analisados por dois juizes e, em
casos controversos, um terceiro juiz dava um parecer sobre a inclusdo ou exclusdo do artigo
baseando-se nos critérios propostos. Quando o resumo apresentava informagdes insuficientes,
o texto completo era analisado para avaliacdo de sua inclusdo. Os textos completos
disponiveis nas bases pesquisadas foram coletados e quando ndo estavam disponiveis, foram
acessados através do portal de periodicos CAPES ou solicitados por e-mail aos autores.
Foram coletados indicadores bibliométricos (ano de publicacdo, idioma, local de realizagdo,
filiacdo institucional) e coletadas informagdes dos artigos acerca da populacdo estudada,
delineamento, instrumentos e principais resultados. Ap6s a adog¢@o de todos os critérios de
inclusdo e exclusdo foram selecionados 15 artigos com texto completo que atendiam os

requisitos propostos.

3. Resultados

3.1 Indicadores Bibliométricos
As publicagdes encontradas variaram entre os anos de 2002 ¢ 2009 com maior

concentragdo de estudos entre os anos 2008 e 2009, seguido pelos anos de 2002, 2005 ¢ 2006
com dois artigos e um unico artigo publicado no ano de 2007. Dois artigos foram publicados
em inglés ¢ um destes em espanhol e portugués. Todos os artigos foram publicados em co-
autoria ¢ contavam com ao menos uma institui¢do de ensino superior elencada como afiliagdo
institucional dos autores. Um unico artigo apresentou afiliagdo institucional ligada a uma

instituicdo de saude.
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3.2 Delineamento e Métodos utilizados
Os profissionais da area de enfermagem de setores hospitalares foram os mais

estudados, contando com quatro artigos (Silva, Loureiro et al., 2008; Silva e Carlotto, 2008;
Jodas ¢ Haddad, 2009; Moreira, Magnago et al., 2009). Trés estudos foram realizados entre
médicos de niveis especializados, sendo dois entre cancerologistas (Tucunduva, Garcia et al.,
2006; Glasberg, Horiuti et al., 2007) e um entre médicos atuantes em Unidades de Tratamento
Intensivo (Barros, Tironi et al., 2008). Na Atengdo Primaria a Saude, foram estudados os
agentes comunitarios de saude em dois artigos (Silva e Menezes, 2008; Telles e Pimenta,
2009) e apenas um estudo investigou todos os profissionais da equipe minima (Trindade,
Lautert et al., 2009). Os demais estudos utilizaram amostras compostas por diversas
categorias profissionais, sendo que trés foram realizados em hospitais (Borges, Argolo et al.,
2002b; Feliciano, Kovacs et al., 2005; Rosa e Carlotto, 2005; Borges, Argolo, et al., 2006) ¢
um foi realizado em ambulatdrios, enfermarias, emergéncias e atendimento domiciliar (Souza
e Silva, 2002).

Todos os estudos utilizaram delineamentos transversais, a maior parte dos estudos
empregou métodos quantitativos, sendo que apenas um estudo utilizou técnicas estritamente
qualitativas e outros dois utilizaram métodos hibridos. Todos os estudos, exceto o qualitativo,
utilizaram o Maslach Burnout Inventory (MBI) como instrumento de avaliagdo para
esgotamento profissional.

3.3 Indicadores de esgotamento profissional

Entre os estudos, oito ndo utilizaram qualquer critério que objetivasse obter
indicadores de prevaléncia do esgotamento profissional (Borges, Argolo ef al., 2002; Souza e
Silva, 2002; Feliciano, Kovacs et al., 2005; Rosa ¢ Carlotto, 2005; Borges, Argolo et al.,
2006; Silva, Loureiro et al., 2008; Silva e Carlotto, 2008; Telles ¢ Pimenta, 2009; Trindade,
Lautert et al., 2009). Apenas trés estudos apresentaram indicadores da sindrome obtidos pelos

critérios de Grunfeld e Ramires (Tucunduva, Garcia et al., 2006; Glasberg, Horiuti et al.,
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2007; Moreira, Magnago et al., 2009). O critério de Grunfeld ¢ mais abrangente, ¢ identifica
sinais de esgotamento profissional em qualquer uma das dimensdes do MBI (Grunfeld,
Whelan et al., 2000). Ja o critério de Ramirez € mais restrito, sendo considerado um indicador
de diagnostico para a sindrome de esgotamento profissional (Ramirez, Graham et al., 1995).
Um tnico estudo (Barros, Tironi et al., 2008) utilizou apenas o critério de Grunfeld e outros
dois apenas o critério de Ramirez (Silva e Menezes, 2008; Jodas e Haddad, 2009).

O diagnostico positivo de sindrome de esgotamento profissional variou de trés por
cento entre médicos cancerologistas até 24,1%, entre agentes comunitirios de saude.
Adotando o critério mais amplo de identificagdo de esgotamento profissional, os indicadores
variaram de 35,7% entre profissionais de enfermagem até 68,8% entre médicos oncologistas
(Tucunduva, Garcia et al., 2006; Glasberg, Horiuti et al., 2007; Barros, Tironi et al., 2008;
Silva e Menezes, 2008; Jodas e Haddad, 2009; Moreira, Magnago et al., 2009).

Tucunduva e colaboradores (2006), ao avaliar indicadores de esgotamento
profissional entre médicos cancerologistas, encontraram 3% de esgotamento profissional
utilizando o critério de Ramirez e 52,3% utilizando o critério de Grunfeld. Seguindo o mesmo
tipo de delineamento, Glasberg e colaboradores (2007) encontraram entre 102 médicos
oncologistas indicadores positivos de SB entre 7,8% dos médicos ao adotarem o critério
diagnostico de Ramirez e 68,8% de casos positivos de SB ao utilizarem o critério de Grunfeld.
Ja entre 297 médicos intensivistas, Barros e colaboradores (2008) encontraram 63,3% de
indicativo da sindrome seguindo o critério de Grunfeld. O grupo 141 agentes comunitarios de
satde estudado por Silva e Menezes (2008) apresentaram indicador de 24,1% de esgotamento,
utilizando o critério de Ramirez. Moreira e colaboradores (2009) encontraram prevaléncia de
35,7%, seguindo os critérios de Grunfeld ao estudar o esgotamento entre 151 profissionais de

enfermagem de um hospital geral. Por outro lado, ao estudar os profissionais de enfermagem,
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Jodas ¢ Haddad (2009) encontraram, segundo o critério de Ramirez indicadores de 8,2% de

esgotamento entre 61 profissionais atuantes em hospitais universitarios.

3.4 Variaveis Sécio-demograficas, aspectos do trabalho e estilo de vida associadas ao
esgotamento profissional.

Glasberg e colaboradores (2007) encontraram entre médicos oncologistas associa¢ao
positiva para o indicativo de esgotamento profissional e viver com um companheiro(a),
considerar o tempo de férias insuficiente e ndo praticar uma atividade fisica ou ter um hobby.
Utilizando o critério de Ramirez, foi neste estudo encontrada uma associag¢ao entre a presenca
de sindrome de esgotamento profissional e ndo ter um hobby, ndo praticar uma atividade
fisica, bem como ndo ter uma religido. Em ambos os critérios, ter a sindrome foi associado a
ndo escolher a profissdo de oncologista novamente. Contudo, o estudo de Tucunduva e
colaboradores (2006), investigando também médicos oncologistas, encontrou maior
proporcdo de mulheres com indicativo de esgotamento profissional, sendo que a auséncia de
apoio familiar também esteve associada a maiores proporgdes de esgotamento profissional.
Seguindo uma direcdo semelhante, o estudo de Tucunduva (2006) aponta a pratica de
atividades fisicas ou ter um hobby, como associado com menores niveis de exaustdo
emocional. No estudo de Barros e colaboradores (2008), também entre médicos, foi
encontrada uma maior prevaléncia de esgotamento profissional entre profissionais do sexo
masculino, casados, que trabalhavam em plantdes com carga horaria superior a 24 horas em
UTIs e que possuiam uma quantidade maxima de dez pacientes por plantdo. Dentre aqueles
que possuiam menores indicadores de esgotamento profissional, estavam os que possuiam
algum hobby, praticavam atividades fisicas regularmente, tinham idade acima de 33 anos,
tinham titulo de especialista em medicina intensiva, trabalhavam em UTI h4 mais de 9 anos,
eram formados e pretendiam trabalhar por mais 10 anos na profissio. Moreira e
colaboradores (2009) apontaram que, entre profissionais de enfermagem, apenas a dimensao

esgotamento emocional estava associada com o tempo de profissdo, sendo que aqueles que
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possuiam maior tempo de trabalho apresentaram menores chances de serem classificados com
esgotamento emocional.

Entre os agentes comunitarios de satude, Silva e Menezes (2009) encontraram que oS
homens e pessoas com menos de 41 anos de idade e aqueles que trabalhavam em locais em
que ndo havia coleta de lixo apresentavam maiores indices de despersonalizagdo. Mostraram
maior chance de ter despersonalizagdo, os profissionais de cor negra e aqueles que faltaram ao
trabalho uma vez nos 30 dias anteriores a entrevista, e aqueles em cuja micro-area o lixo era
queimado ou desprezado a céu aberto. Observou-se maior risco de indicativo de baixa
realizagdo pessoal os profissionais mais jovens, entre aqueles que faltaram duas vezes ou mais
no trabalho nos 30 dias anteriores a entrevista, que atuavam em micro-areas de risco e que
possuiam populagdo até 14 anos acima de 20%. O estudo de Trindade, Lautert ¢ Beck (2009),
seguindo direcdo semelhante ao estudo de Silva e Menezes (2009), encontrou também
maiores proporcdes de indicativos da sindrome entre pessoas mais jovens, ao avaliar tais
caracteristicas entre equipes de saude da familia.

Borges, Argolo e Baker (2006) encontraram uma correlagdo positiva entre a carga
horéria de trabalho e as dimensdes exaustdo emocional e despersonalizagdo em um hospital
maternidade. Em outro hospital, ao avaliar diversos profissionais de satide Rosa e Carlotto
(2005) encontraram associacdo inversamente proporcional entre idade e esgotamento
emocional, assim como para despersonalizag¢do. Contudo, o estudo de Silva e Carlotto (2008),
também realizado em hospital, encontrou associacdo apenas entre possuir curso superior e
apresentar indicadores altos de despersonalizagdo e associacdo entre trabalhar somente em
hospitais e apresentar maior realizagdo pessoal. O estudo de Silva, Loureiro e Peres (2008),
também realizado em um hospital, apontou que os profissionais de enfermagem apresentavam
sintomas mais acentuados na dimensdo despersonaliza¢do, quando eram homens e que as

mulheres apresentavam grande desgaste emocional, sendo que participantes mais jovens, com
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idade até 30 anos tendiam a apresentar mais indicadores positivos em ambas as dimensoes.
Quanto ao estado civil, observou-se que os participantes viivos se mostraram mais suscetiveis
nas dimensdes despersonalizagdo e baixa realizacdo pessoal. Profissionais ndo-graduados
sinalizaram maior comprometimento nas dimensdes exaustdo emocional e baixa realizacao
pessoal. Os profissionais que trabalhavam na emergéncia do hospital apresentaram sintomas
mais acentuados nas dimensOes exaustdo emocional e despersonalizacdo. A realizacdo de
dupla jornada de trabalho mostrou-se como um importante fator associado ao esgotamento
profissional em todas as suas dimensodes, da mesma forma que ser técnico de enfermagem em
comparagdo com enfermeiros e auxiliares de enfermagem.

O estudo de Feliciano, Kovacs e Sarinho (2005), ao entrevistar 40 pediatras e sete
enfermeiras da urgéncia/emergéncia que atuavam em hospitais, encontrou relatos que
indicavam sintomas de estresse cronico, principalmente entre os médicos com menos tempo
de formado, que relatavam descrédito nas possibilidades de mudangas e a vontade de desistir.
Contudo, de uma maneira geral os sentimentos de exaustdo emocional, desanimo,
inadequacdo ao trabalho e fracasso estiveram também presentes entre profissionais com mais
tempo de formado, mas parecem estar associados com maior esperanca de alcangar a solugdo

dos problemas do contexto de trabalho.

3.5 Diferencas individuais e aspectos organizacionais associados com o esgotamento
profissional

Apenas o estudo de Silva e Menezes (2008) avaliou aspectos relacionados a satde
mental, utilizando o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) para mesurar indicativos de
presenga de transtornos mentais comuns entre agentes comunitarios de saide (TMC). Os
resultados demonstraram que a presenga de TMC estava associada com o esgotamento

emocional e a baixa realizacdo profissional quando ajustadas pela atuacdo ou ndo em zonas
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consideradas de risco. Dessa forma, os autores apontam para existéncia de um relacionamento
entre transtornos psiquiatricos nao psicoticos com o esgotamento profissional.

Com relagdo aos estilos de enfrentamento para situagdes de estresse, o artigo de
Trindade, Lautert e Beck (2009) investigou estes mecanismos € o0 modo como sao utilizados
por profissionais da ateng@o primdaria, adotando uma abordagem hibrida, aplicando o MBI
entre 86 profissionais de Equipes de Satde da Familia e entrevistando 6 participantes com
altos indicadores de esgotamento profissional e 6 com baixos indicadores. As estratégias mais
utilizadas no grupo sem indicativo de esgotamento profissional foram o enfrentamento
coletivo, através de busca de apoio na equipe de trabalho e estratégias baseadas na solugéo de
problemas. O grupo que apresentava indicativos de esgotamento utilizava de forma
predominante estratégias de evitacdo dos problemas e estratégias com foco nas emocgodes
associadas aos eventos estressantes. O estudo de Telles e Pimenta (2009) apesar de avaliar o
esgotamento profissional e estratégias de enfrentamento, ndo apresentam resultados com
relacdo a sua associagdo.

No que tange aos tragos de personalidade, o estudo de Souza e Silva (2002) foi o Gnico
que abordou o tema encontrando que, entre profissionais de satide de diversos setores, os
tracos de personalidade tipo A e tracos ansiosos de personalidade foram preditores para o
esgotamento profissional, esgotamento emocional e despersonalizacdo. Uma das variaveis
moderadoras dessa relagdo foi o apoio da chefia, tida como fator de prote¢do para a
apresentacdo de esgotamento profissional e esgotamento emocional.

Apenas o estudo de Silva e Carlotto (2008) utilizou uma escala de satisfacdo com o
trabalho. Neste estudo, encontraram-se correlacdes positivas entre realizacdo pessoal,
satisfacdo com a organizagdo hierarquica do trabalho e satisfagdo com o ambiente fisico de

trabalho, assim como oportunidades de crescimento profissional. A exaustdo emocional
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esteve relacionada negativamente com uma melhor satisfagdo com as relagdes hierarquicas no
trabalho, bem como com a satisfacdo intrinseca com o trabalho.

Dois estudos analisaram valores organizacionais e sua relacdo com o esgotamento
profissional, apresentando resultados contrastantes. No primeiro, Borges e colaboradores
(2002) investigaram profissionais de saide em dois Hospitais Universitarios e uma
Maternidade Escola. Os valores relativos ao “conservadorismo” percebido foram fatores
capazes de predizer o esgotamento profissional, sendo que quanto mais salientes eram estes
valores, menores os indicadores de esgotamento. Ao replicar o estudo anterior, em apenas um
dos hospitais, Borges, Argolo e Baker (2006) encontraram que a mudanga de gestdo ocorrida
no hospital, causou efeitos sobre a capacidade de predigdo dos valores organizacionais sobre o
esgotamento profissional. Neste segundo estudo encontrou-se que os valores de hierarquia em
um plano ideal eram preditores da baixa realizagdo pessoal, divergindo do resultado do
primeiro estudo.

Por fim, o estudo de Jodas e Haddad (2009) com uma amostra de trabalhadores de
enfermagem atuantes no Pronto Socorro do Hospital Universitario Regional do Norte do
Parand, encontrou que a falta de reconhecimento e de incentivo no trabalho aos funcionarios,

por parte do hospital, estava associada com o esgotamento profissional.
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CAPITULO 4: ESTUDO II - REVISAO DA LITERATURA ACERCA
DO ESTRESSE OCUPACIONAL ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE

NO BRASIL

1. Objetivo
Revisar sistematicamente a literatura brasileira sobre estresse ocupacional entre
diferentes categorias profissionais de satde, a partir da sele¢do de estudos empiricos originais

presentes em bases de indexagdo de periddicos nacionais até o més de junho de 2009.

2. Metodologia

Para alcancar o objetivo proposto, foram adotados os mesmos procedimentos
metodolégicos do Estudo I, exceto com relagdo ao critério de inclusdo relativo a “tratar
especificamente de esgotamento profissional entre profissionais de satide” que neste caso foi
substituido por “tratar especificamente de estresse ocupacional entre profissionais de saude” .
Apo6s a adocdo de todos os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 9 artigos que

atenderam os requisitos propostos.

3. Resultados

3.1 Indicadores Bibliométricos
Os anos de publicag¢do dos estudos utilizados nesta revisdo variaram de 1999 a 2009,

ao longo destes dez anos os estudos se encontraram distribuidos da seguinte maneira um em
1999, um em 2000, um em 2003, um em 2006, um em 2007, trés em 2008 ¢ mais um ultimo
em 2009. Quanto ao idioma da publicacdo, observou-se que a grande maioria foi publicado
em portugués, sendo sete estudos escritos em lingua portuguesa, um em lingua espanhola e
um em lingua inglesa. A andlise da filiacdo institucional apontou que oito dos estudos

possuiam ao menos um dos autores filiado a algum centro universitario. Em contraposicao,
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apenas um estudo possuia filiagdo a uma instituicdo de satide. Quanto ao niimero de autores,
dois publicaram sem co-autoria e apesar das publicacdes apresentarem uma média de
aproximadamente trés autores por publicacdo, apenas um estudo foi feito em cooperacdo
interinstitucional.

Dentre os nove estudos realizados no pais, seis ocorreram em hospitais (Lautert,
Chaves et al., 1999; Bianchi, 2000; Dierka, Lazzaretti et al., 2003; Ramalho ¢ Nogueira-
Martins, 2007; Paschoalini, Oliveira et al., 2008; Fogaca, Carvalho et al., 2009), um em
Centro de Referéncia Tratamento-DST/AIDS (Rios, 2008) outro em um consultorio particular
(Presta, 2006) e apenas um na APS (Suehiro, Santos ef al., 2008).

3.2 Delineamentos e métodos utilizados

Quanto a metodologia utilizada nos estudos, constatou-se que seis artigos utilizaram
metodologias quantitativas, um utilizou metodologia qualitativa e dois utilizaram
metodologias quali-quantitativas. A analise dos delineamentos revelou que todos os estudos
foram realizados com desenho transversal, sendo que um era exploratério, quatro eram
descritivos e quatro eram descritivos e correlacionais.

As populacdes estudadas nos artigos se distribuiram da seguinte maneira: dois estudos
com enfermeiros; dois estudos entre profissionais de enfermagem, os quais envolveram
auxiliares e técnicos de enfermagem, além do enfermeiro; um estudo entre médicos e
enfermeiros; um estudo com dentistas; um estudo com profissionais da equipe minima da
ESF; um estudo entre profissionais de CRT-DST/AIDS; e, um ultimo estudo que foi realizado
com profissionais do setor oncoldgico de um hospital.

Seis estudos foram realizados utilizando questionarios auto-aplicaveis, um estudo foi
feito utilizando questionarios aplicados por pesquisadores. Dois estudos utilizaram entrevistas
juntamente da aplicagdo de questionarios, e apenas um estudo utilizou entrevista semi-

estruturada.
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Para a avaliacdo de niveis de estresse baseados na resposta, quatro instrumentos foram
utilizados, sendo estes: Inventario de Sintomas de Stress Lipp (ISSL) (Dierka, Lazzaretti et
al., 2003); The Nurse Stress Index (NSI) (Paschoalini, Oliveira et al., 2008); O questionario
de Kristensen apresentado por Rios (2008) e o Questionario apresentado por Lautert, Chaves
e Moura (1999), além de avaliarem niveis de estresse baseados na resposta, também
avaliavam fontes de estresse. Os demais instrumentos utilizados avaliavam o estresse
especificamente baseado na identificacdo de fontes estressoras, sendo estes o Effort-Reward
Imbalance (ERI) e o Job Content Questionnarie (JCQ) utilizados por Fogaga e colaboradores
(2009); Escala de Satisfacdo no Trabalho (EST) utilizada por Suehiro e colaboradores (2008);
Questionario de atividades estressantes para enfermeiros apresentado por Bianchi (2000); e
Questiondrio de avaliacdo de rotina de trabalho e relagdes interpessoais apresentado por
Presta (2006). Para a avaliacdo de niveis de vulnerabilidade ao estresse foi utilizado por
Suehiro e colaboradores (2008) a Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho

(EVENT).

3.3 Principais Resultados
Na analise dos resultados de todos os artigos, optou-se por dividi-los entre os que

apresentavam indicadores de estresse, os que apresentavam fatores relacionados ao estresse ¢
os que relataram resultados de origem qualitativa. Devido a grande variedade de
delineamentos e instrumentos utilizados, qualquer analise mais rigorosa dos dados, como por
exemplo, a realizagdo de uma meta-analise, tornou-se invidvel, portanto optou-se pela
apresentacdo dos resultados de cada artigo separadamente. Entretanto, um dos artigos
(Bianchi, 2000) ndo apresentou os recursos metodologicos utilizados para alcancar os

resultados que alcangou, dessa forma optou-se por ndo considera-lo nas analises.
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3.4 Indicadores de estresse
Foram encontrados quatro estudos que apresentaram indicadores de estresse. Em um

deles, 48% dos enfermeiros estavam estressados e 52% pouco estressados (Lautert, Chaves et
al., 1999). Dierka e colaboradores (2003) indicaram que 50% dos profissionais de
enfermagem ndo tinham nenhum sinal de estresse, 30% estavam na fase de resisténcia ao
estresse € 20% se encontravam na fase de quase-exaustdo. Rios (2008) encontrou entre
profissionais de um CRT-DST/AIDS 13,2% de manifestagdes de estresse alto, 39,7%
manifestagdes moderadas e o restante dos profissionais sem estresse ou com manifestacoes
sintomaticas leves. Por fim, um estudo relatou que 81,8% dos profissionais de enfermagem

consideravam sua profissdo estressante (Paschoalini, Oliveira ef al., 2008).

3.5 Aspectos do Trabalho
Dois estudos analisaram aspectos do trabalho relacionados ao estresse. Um destes

encontrou que quatro aspectos eram preocupantes e estariam associados ao estresse, sendo
eles fatores ligados a organizacdo do trabalho, participacdo, diversificacdo e flexibilidade no
trabalho (Rios, 2008). Ja no estudo de Presta (2006), foram considerados estressantes
aspectos relacionados a rotina de trabalho, tais como condi¢des de trabalho insatisfatorias,
compromisso financeiro, atraso nas consultas, dificuldade de controlar a organizacdo do
consultorio, falta de estimulo intelectual, surgimento inesperado de atendimento de urgéncia,
sobrecarga profissional e rotina de trabalho. Por outro lado, consideraram-se estressantes os
seguintes aspectos provenientes das relagcdes interpessoais no trabalho: atendimento de
paciente ndo colaborativo ou muito ansioso, insatisfacdo do paciente com relacdo ao
tratamento recebido, tratamento de casos complexos com prognostico desfavoravel,
insatisfacdo em relagdo ao resultado de um tratamento concluido, atendimento de paciente
com doengas cronicas e dificuldade de relacionamento com companheiros de trabalho (Presta,

2006).
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3.6 Relacionamento entre fontes de estresse e sintomas fisicos
Um estudo analisou o relacionamento entre fontes de estresse e respostas fisiologicas

de estresse, apontando que o gerenciamento de pessoal esteve correlacionado com alteragdes
fisicas imunitarias, musculo-articulares, cardiovasculares e gastrointestinais. Ja a vivéncia de
situacOes criticas no trabalho esteve correlacionada com todas as alteragdes anteriores, exceto
as gastrointestinais. O conflito entre fungdes no trabalho esteve correlacionado com as
seguintes alteracdes: imunitarias e musculo-articulares. O relacionamento interpessoal se

correlacionou apenas com alteracdes imunitarias (Lautert et. al., 1999).

3.7 Vulnerabilidade ao Estresse
Apenas um estudo analisou a vulnerabilidade ao estresse, encontrado correlagdes

negativas entre satisfagdo com a remuneracao e satisfacdo com promocgdes recebidas (Suehiro,

Santos et al., 2008).

3.8 Qualidade de Vida
Apenas um estudo se dedicou a este tema, tendo apontado que, dos seis dominios de

qualidade de vida estudados, o dominio fisico esteve correlacionado negativamente com a
demanda psicologica do trabalho, carga isométrica fisica, demanda fisica do trabalho e
esforco despendido no trabalho; e correlacionado positivamente com controle sobre o
trabalho. O dominio psicolégico esteve negativamente correlacionado com os seguintes
estressores: demanda psicoldgica no trabalho, carga isométrica fisica, demanda fisica do
trabalho, inseguranca fisica no trabalho, esfor¢o despendido no trabalho e recompensa
recebida no trabalho. O dominio nivel de independéncia esteve negativamente correlacionado

com os seguintes estressores: demanda psicologica no trabalho, carga isométrica fisica,
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demanda fisica do trabalho, insegurancga fisica no trabalho, esfor¢o despendido no trabalho e
recompensa recebida no trabalho, e positivamente correlacionado com suporte social do
supervisor. O dominio relacdo social esteve negativamente correlacionado com o estressor
denominado esfor¢co despendido no trabalho. E por fim, o dominio meio ambiente esteve
negativamente correlacionado com os seguintes estressores: carga isométrica fisica, demanda
fisica do trabalho, inseguranca fisica no trabalho e esfor¢o despendido no trabalho (Fogaga,

Carvalho et al., 2009).

3.9 Categoria Profissional
Apenas um estudo comparou as diferencas de estresse dentre categorias profissionais,

encontrando diferencas entre os niveis estresse de Auxiliares de enfermagem, Técnicos de
enfermagem e Enfermeiros. Tal diferenca ressaltou que os Enfermeiros apresentavam maiores

indicadores de estresse (Paschoalini, Oliveira et al., 2008).

3.10 Estudos Qualitativos
Dois estudos apresentaram resultados desta natureza, um sendo puramente qualitativo

e outro apresentando delineamento hibrido. O Estudo puramente qualitativo buscou levantar
os principais fatores estressantes entre os profissionais de um instituto pediatrico de cancer, e
revelou através de entrevistas que os seguintes aspectos foram considerados estressores: Nao
ter com quem conversar sobre o assunto cancer; O diagnostico, o tratamento e a morte do
paciente com cancer; Falta de reconhecimento no trabalho; Baixos salarios; Sobrecarga de
trabalho; Dificuldade de comunicagdo entre os membros da equipe; Falta de clareza das
propostas institucionais; Responder a varias chefias; Percepcdo de excesso de burocracia e
falhas institucionais; e Falta de controle sobre o ambiente de trabalho. (Ramalho e Nogueira-

Martins, 2007).
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O outro estudo utilizou a analise cruzada entre os resultados do Inventario de Sintomas
de Estresse Lipp (ISSL) e as respostas a pergunta "Como vocé lida com a morte dos
pacientes?”. De maneira geral, esse cruzamento revelou que o aspecto subjetivo foi
determinante para o enfrentamento da morte dos pacientes. Entre os quatro profissionais com
estresse na fase de resisténcia, foi relatada a dificuldade de lidar com a morte de pessoas em
seu convivio familiar, sentimento de culpa e impoténcia em relagdo a um progndstico
negativo. Nos dois profissionais que se encontravam na fase de quase-exaustdo, revelou-se a
manifestagdo fisica de transtorno alimentar. Dos seis enfermeiros que ndo apresentaram
escores de estresse, quatro relataram que suas crengas religiosas os dao suporte ao enxergar a
adversidade como designio de Deus, ainda entre estes seis, fez-se presente o discurso altruista

(Dierka, Lazzaretti et al., 2003).
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CAPITULO 5: ESTUDO III - ESTRESSE OCUPACIONAL E
ESGOTAMENTO PROFISSIONAL ENTRE PROFISSIONAIS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE MUNICIPIOS DA ZONA DA
MATA MINEIRA

1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral do presente estudo foi avaliar o estresse ocupacional de origem
psicossocial entre trabalhadores da Atengdo Primaria a Satde (APS) em trés municipios de
pequeno porte do interior do Estado de Minas Gerais, especificamente na regido da Zona da
Mata Mineira, através de dois aspectos principais: Estresse Ocupacional Geral e Sindrome do

Esgotamento Profissional.

1.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar os profissionais de APS através de aspectos socioecondomicos e
demograficos, estilo de vida, aspectos do seu trabalho, riscos ocupacionais percebidos e
identificagdo de problemas a serem resolvidos no servigo.

b) Descrever os seguintes indicadores adotados como desfechos: (1) Indicacdo de estresse
ocupacional geral, com base em estressores organizacionais de origem psicossocial; (2)
Indicacdo de sindrome de esgotamento profissional, com base na identificacdo de alto
esgotamento profissional, alta despersonalizag@o ou baixa realizag¢do profissional.

¢) Investigar a existéncia de associacdo entre estresse ocupacional geral, aspectos
socioeconomicos, demograficos e aspectos do trabalho.

d) Investigar a existéncia de associagdo entre esgotamento profissional, aspectos

socioeconomicos, demograficos e aspectos do trabalho.
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2. Metodologia

2.1 Definic6es dos municipios
Foram considerados elegiveis, para participar deste estudo todos os profissionais de

APS de trés municipios de pequeno porte caracteristicos da Zona da Mata Mineira (Lima
Duarte, Sdo Jodo Nepomuceno e Rio Novo). Os municipios foram escolhidos mediante ao
atendimento dos seguintes critérios de elegibilidade: (1) fornecerem aceite formal da
secretaria de satde; (2) possuirem equipes minimas de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
completas; (3) disponibilizarem horas de trabalho dos profissionais para participarem da
pesquisa; (4) serem municipios com menos de 40.000 habitantes.

A escolha de tais critérios de conveniéncia possui, como justificativa de sua
elegibilidade, a disponibilizacdo do aparato logistico oferecidos pelo projeto “Avaliacdo de
Processo sobre Prdtica de Prevengdo ao Uso de Drogas e Violéncia Doméstica em servigos
de Atencdo Primaria a Saude” e “Avaliacdo de Condicoes de Saude entre Trabalhadores da
Atengdo Primdria a Saude”, que foram executados pelo Polo de Pesquisa em Psicologia
Social e Sauade Coletiva (POPSS) nestes municipios. Os projetos referidos sdo
desdobramentos de linhas de pesquisa do POPSS. Os dados coletados para o presente estudo
representam apenas uma parcela dos dados levantados através do segundo projeto, que teve
como objetivo levantar indicadores de saude, absenteismo e estresse ocupacional entre
trabalhadores de APS dos municipios referidos.

A escolha destes municipios de pequeno porte justifica-se também devido a
importancia que as unidades APS e equipes de satde da familia possuem no local,
considerando que este ndo possui uma ampla gama de servicos especializados. Tal
caracteristica ¢ comum na maior parte dos municipios do pais, ja que 90% dos municipios

possuem menos do que 50 mil habitantes e destes 48% possuem menos do que 10 mil
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habitantes, sendo também a Atencdo Basica, o seu principal e, muitas vezes, o Unico
equipamento de saude acessivel (Ronzani e Silva, 2008; Brasil, 2009)

Pesquisas anteriores do POPSS, com populagdes de profissionais de APS em
municipios de pequeno e médio porte, apontam que fatores ligados a gestdo e organizacdo do
trabalho, tais como carga de trabalho e dinamica das equipes, estdo associados aos obstaculos
mais comuns para o desenvolvimento de praticas de prevengdo e promog¢ao da satde na
atencdo primaria (Ronzani, Ribeiro et al., 2005; Cruvinel, Ronzani et al., 2008; Mota,
Ronzani et al., 2008; Ronzani e Silva, 2008). Considerando que estes fatores comumente
estdo associados ao estresse ocupacional de origem psicossocial, a escolha intencional destes

municipios como tipicos da regido ¢ mais uma vez subsidiada.

2.2 Delimitacio da populacio e participantes

O critério de selecdo dos participantes dos municipios de pequeno porte foi
intencional, caracterizando um censo desta populagdo-alvo. Proporcionalmente, estimando-se
o numero de possiveis participantes, a partir do numero de habitantes dos municipios
selecionados, parcela da populagdo coberta e constitui¢do tipica das equipes minimas de ESF,
calculou-se que cerca de 160 profissionais, atuantes em equipes da satde da familia (ESF)
poderiam compor o universo de profissionais de APS em julho de 2009, época em que foi
realizado o estudo.

Tratando-se de um censo, a fim de complementar a descricdo do universo, foi
solicitada a secretaria de satide de cada municipio uma lista completa dos profissionais de
APS que compunham de fato o universo da populagdo de estudo. Foi listado um total de 149
profissionais elegiveis, que foram convidados para participar da pesquisa durante uma reunido
agendada pela secretaria de saude com todas as equipes de cada municipio. Utilizando este

método de recrutamento, participaram do presente estudo 71,8% dos profissionais do universo
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pesquisado, taxa de resposta considerada muito boa para um levantamento (Babbie, 1999) ¢
que ¢ detalhada em fungdo de suas perdas em cada municipio a seguir.
2.2.1 Municipio de Lima Duarte

Lima Duarte ¢ um municipio da Zona da Mata Mineira. Possui uma populagdo de
16.166 habitantes (IBGE, 2010), distribuidos pela sede Lima Duarte e pelos distritos de
Conceigdo de Ibitipoca, Olaria, Pedro Teixeira, Santana do Garambéu, Sdo Domingos da
Bocaina e Sao José dos Lopes. Encontra-se a 305 km da capital do estado, possuindo indice
de desenvolvimento humano de 0.739.

Com relagdo a rede de servicos de satde, a cidade faz parte da Geréncia Regional de
Satde (GRS) de Juiz de Fora e alocada em sua microrregido. Atualmente, possui 21
estabelecimentos de satde cadastrados (DATASUS, 2011). Dentre os estabelecimentos
publicos cadastrados estdo: um Centro de Atenc¢do Psicossocial (CAPS), uma Santa Casa e a
sede da Secretaria Municipal de Saude. A populagdo coberta pela Estratégia de Saude da
Familia corresponde a 89,3% dos seus habitantes, sendo a média mensal de visitas
domiciliares por familia de 0,07 (DATASUS, 2010). Na listagem obtida junto da secretaria de
saude havia um total de 44 profissionais de saude, sendo que um destes havia pedido
demissdo na época da pesquisa. Considerando os respondentes que estavam trabalhando na
época da pesquisa, apenas 54,5% participaram de todas as etapas da pesquisa, respondendo
aos questionarios utilizados, representando uma taxa adequada de resposta (Babbie, 1999).
Frente ao total de ndo respondentes, oito ndo compareceram em nenhum dos dois momentos
de avaliagdo, oito ndo completaram uma das avaliacdes € um ndo aceitou participar. Neste
municipio, a taxa de mortandade da populacdo estudada foi em grande parte devido as
dificuldades de locomog¢do dos profissionais de areas rurais para chegar até o local de
aplicag¢do dos questiondrios, pois na época da pesquisa nao havia disponibilidade de transporte

para esse grupo.
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2.2.2 Municipio de Rio Novo
Rio Novo também é um municipio da Zona da Mata Mineira. Possui uma populagido

de 8.715 habitantes. Encontra-se a 320 km da capital do Estado, possuindo indice de
desenvolvimento humano de 0,766 (IBGE, 2010).

Com relacdo a rede de servigos de saude, a cidade faz parte da GRS de Juiz de Fora.
Atualmente possui 12 estabelecimentos cadastrados, sendo trés empresas privadas. Dentre os
estabelecimentos publicos cadastrados estdo: um Posto de Saude, uma Santa Casa de
Misericordia e a sede da Secretaria Municipal de Saude (DATASUS, 2011). A cobertura
populacional da Estratégia de Satide da Familia correspondia na época a 89,9%, sendo que a
média mensal de visitas domiciliares por familia era de 0,08 (DATASUS, 2010).

A listagem enviada pela secretaria satide deste municipio possuia 50 profissionais de
APS, sendo que destes, quatro ndo participaram do estudo e quatro ndo completaram as duas
etapas da avaliag@o. A taxa de resposta deste municipio foi a mais alta, correspondendo a 84%
dos profissionais listados e que estavam trabalhando na época do estudo, taxa de resposta
considerada alta (Babbie, 1999).

2.2.3 Municipio de Sao Joao Nepomuceno

Sdo Jodo Nepomuceno ¢ um municipio da Zona da Mata Mineira. Possui uma
populacao de 25.062 habitantes (IBGE, 2010), distribuidas pela sede Sdo Jodo Nepomuceno e
pelos distritos de Sede, Carlos Alves, Itui, Roga Grande e Taruacu. Encontra-se a 331 km da
capital do estado, possuindo indice de desenvolvimento humano de 0.763.

Com relacdo a rede de servigos de saude, a cidade faz também parte da GRS de de Juiz
de Fora. Atualmente possui 22 estabelecimentos cadastrados, sendo 13 empresas privadas
(DATASUS, 2011). Dentre os estabelecimentos publicos cadastrados, estdo: um hospital, uma
Policlinica Microrregional, o Sindicato Rural e a sede da Secretaria Municipal de Satde. A
cobertura da populagao feita pela Estratégia de Saude da Familia correspondia a 44,7%, sendo

a média mensal de visitas domiciliares por familia de 0,06 (DATASUS, 2010).
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Na lista enviada pela secretaria de satde do municipio havia um total de 55
profissionais de APS. Deste total, trés haviam pedido demissdo e um estava afastado por
motivo de saude. Considerando os profissionais que estavam trabalhando na época, alcangou-
se um taxa de 76,5% de respondentes validos, taxa de resposta considerada muito boa
segundo Babbie (1999). Dentre os que ndo participaram, nove ndo completaram as avaliacdes

e trés ndo aceitaram participar do estudo.

2.3 Delineamento da pesquisa

A presente pesquisa trata-se de um censo dos trés municipios estudados, possui carater
exploratorio, com objetivos descritivos e correlacionais. Com o delineamento proposto
pretendeu-se produzir estatisticas para descricdo dos principais fendmenos estudados - o
estresse ocupacional e esgotamento profissional, adotados aqui como desfechos do estudo e as
demais variaveis investigadas denominadas como potenciais fatores explicativos do desfecho
proposto. Seguindo o carater exploratorio deste estudo, propdem-se a investigacdo de
possiveis associacdes entre os desfechos estudados e a variaveis explicativas. Para mensurar
as variaveis propostas foram utilizados instrumentos sigilosos, auto-aplicaveis, com questdes
estruturadas e semi-estruturadas, aplicados em grupo, durante duas se¢des. Tais instrumentos
fazem parte de uma bateria de avalia¢des presentes no “questionario de satide do trabalhador”
utilizado no estudo “Avaliacdo de Condig¢ées de Saude entre Trabalhadores da Atengdo
Primaria a Saude”, divididos em parte I e Il (ANEXOS I a IX).

Apenas participaram aqueles profissionais que aceitaram responder os questionarios
de forma livre e esclarecida. Como critério de inclusdo adotou-se que todos os profissionais
que estavam atuando na APS dos municipios seriam elegiveis para participar do estudo.
Como critério de exclusdo adotou-se que ndo seriam incluidos aqueles profissionais que
estavam de férias ou afastados do trabalho por algum motivo e aqueles que ndo tivessem

respondido uma das duas partes do questionario ou que apresentassem mais de 80% de suas
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respostas invalidas (brancas ou nulas). Toda aplicacdo foi agendada com os gerentes de
Unidade de Satde da Familia (USF) e um tunico aplicador treinado forneceu as instrugdes
para aplicacdo em todos os municipios. A fim de controlar melhor o processo de aplicagao,
contou-se ainda com o auxilio de mais dois pesquisadores treinados para recolher os

questionarios e esclarecer quaisquer duvidas.

2.5 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora através do parecer n°352/2009 (ANEXO X e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ANEXO XI). Todos os procedimentos adotados foram
anteriormente negociados com a secretaria de saide de cada municipio e os coordenadores de
atencdo primaria dos municipios. Os profissionais tiveram suas horas de trabalho liberadas
para participar voluntariamente da pesquisa e todo planejamento visou interferir o0 minimo
possivel na rotina dos profissionais. Foi oferecido a todos os municipios um retorno coletivo
dos resultados utilizando uma linguagem adaptada aos participantes e visando transmitir

informagdes acerca da prevencao do estresse no trabalho e promogao de satide ocupacional.

2.5 Instrumentos

Os instrumentos para avaliagdo de estresse ocupacional e esgotamento profissional
utilizados neste estudo sdo instrumentos adaptados e validados para utilizagdo na populagio
brasileira, apresentando propriedades psicométricas satisfatorias, sendo considerados
adequados para aplicag@o na populagdo deste estudo. A escolaridade de todos os profissionais
de satde estudados era igual ou superior ao ensino médio completo sendo adequada para
utilizagdo dos instrumentos. Através do teste piloto realizado, e nas aplicagdes subsequentes,
ndo foram identificados problemas no processo de resposta aos questionarios. Toda a

aplicagdo foi auxiliada por pesquisadores treinados para responder eventuais duvidas,
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utilizando linguagem e termos adequados para ndo gerar vieses de resposta. Devido a
quantidade de instrumentos presentes no questionario completo, optou-se por realizar a
aplicagdo em dois dias consecutivos, separando os questionarios em parte I e parte II. A seguir

sdo elencados unicamente os instrumentos que foram utilizados no presente estudo.

a) Questionario para caracterizacdo dos profissionais e sua atuacido: ndo se
configura dentro do conjunto dos instrumentos psicométricos, ¢ composto por questdes
adaptadas do estudo de Silva e Menezes (2008) e de Trindade (2007) sobre esgotamento
profissional e sindrome de esgotamento profissional entre agentes comunitarios de saude. As
questdes estdo divididas entre as partes referentes aos questionarios I e II que se encontram
em anexo.

Na parte I ¢ apresentado um unico grupo de questdes para caracterizacdo dos
profissionais:

1) Aspectos individuais: envolvendo questdes sobre pratica de atividades fisica;
participagdo em culto religioso; uso de tranquilizantes ou calmantes para dormir; uso de

tabaco; atividades de lazer (ANEXO 1V).

Ja na parte II do questionario as questdes sdo agrupadas em duas categorias:

2) Questionario socio- demogrdfico: com questoes relativas ao género; idade;
profissdo; pratica religiosa; escolaridade maxima; renda familiar; profissdo; tempo de servigo;
treinamentos ja recebidos; satisfacdo com o trabalho; atividades executadas fora do trabalho.
(ANEXO VII).

3) Area de Cobertura da Equipe (ANEXO IX): zona da area de atuagio, percepgio de
riscos associados com o trabalho, caracteristica de infraestrutura basica da area de cobertura e

avaliag@o do principal problema da area de cobertura e perspectiva de aposentadoria.
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b) Escala de estresse no trabalho (EET):

A EET foi adotada para avaliar o desfecho de estresse ocupacional, sendo baseada em
indicadores de estresse organizacional de origem psicossocial. A versdo utilizada conta com
23 itens analisados através de uma escala de concordancia do tipo “Likert” de 5 pontos, cada
item apresenta um tipo de estressor e um tipo de reacdo a este estressor. Esta versdo utilizada
foi validade considerando seu fator geral, contando com todos os seus itens, que atribui
escores variando de 23 até 115 pontos e apresenta boas evidéncias de validade de construto e
confiabilidade (Paschoal e Tamayo, 2004). No presente estudo a escala apresentou boa
confiabilidade (Alfa de Cronbach = 0,92). Utilizou-se como indicador a classificagdo de altos
e baixos escores utilizando como ponto de corte a mediana dos escores dos profissionais
estudados. Os altos escores foram adotados como indicativos de estresse ocupacional
(ANEXO VII).

No ANEXO XII ¢ apresentado copia do e-mail em que o presente autor solicita a
autorizacdo de uso desta escala para a autora do artigo do seu artigo de validacao (Paschoal e
Tamayo 2004). Neste e-mail, o autor desta dissertacdo recebe autorizacdo do seu uso,

condicionado a citagdo das fontes originais da escala.

¢) Inventario de Esgotamento Profissional de Maslach:

A escala também conhecida pelo seu titulo original “Maslach Burnout Inventory”
(MBI) de autoria de Maslach e Jackson (1981) foi utilizada neste estudo para mensurar o
desfecho denominado indicativo de esgotamento profissional. Este instrumento aborda trés
dimensdes independentes avaliadas nas seguintes sub-escalas: (1) Exaustdo emocional (nove
itens) que avalia sentimentos de estar desgastado emocionalmente e exausto pelo trabalho; (2)

Despersonalizacdo (cinco itens) avalia a falta de sensibilidade e respostas impessoais com
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relacdo aos usuarios; (3) Realizacdo pessoal (oito itens) avalia sentimentos de competéncia
com relagdo ao trabalho com pacientes. No total o instrumento possui 22 itens e suas
respostas sdo a freqiiéncia, em uma escala de 1 (nunca) até¢ 5 (diariamente), em que o
entrevistado percebe ou vivencia um sentimento ou atitude relacionada ao trabalho. No Brasil,
tal instrumento foi traduzido e adaptado inicialmente por Lautert (1995) e também por
Robayo-Tamayo (1997), com evidéncias de validade e itens das escalas apresentados por
Carlotto e Camara (2007) fruto de um estudo utilizando uma amostra multiprofissional. O
MBI ja foi utilizado no Brasil em outras situagdes com profissionais de saude, (Borges,
Argolo et al., 2002; Borges, Argolo et al., 2006; Tucunduva, Garcia et al., 2006), inclusive na
APS entre agentes comunitarios de satde (Trindade, 2007; Silva e Menezes, 2008). No
presente estudo, utilizou-se a classificagdo de presenca de indicios de esgotamento
profissional seguindo os critérios de Grunfeld e colaboradores (2000) em que os participantes
que apresentam escores acima do percentil 75 nas sub-escalas de Exaustdo Emocional ou
Despersonalizagdo sdo considerados com indicativos de esgotamento profissional, assim
como aqueles que apresentam escores abaixo do percentil 25 para Realizagdo Pessoal. Os
valores de confiabilidade calculados através do Alfa de Cronbach das escalas utilizadas no
presente estudo foram os seguintes: Exaustdo Emocional= 0,83; Realizacdo Pessoal= 0,79; ¢
Despersonalizacao= 0,49.

No ANEXO XIII ¢ apresentada a copia do e-mail em que o presente autor solicita a
autorizacdo de uso da escala para a primeira autora do artigo da versdo brasileira do MBI
(Carlotto e Camara, 2007). Neste e-mail, a autora informa que para o seu uso basta citar a

fonte original, como ¢ feito na presente dissertacao.

2.6 Analises dos dados
Os dados quantitativos, caracteristicos dos questionarios estruturados, escalas

psicométricas e de outras informagdes categodricas, coletados passaram por um processo de
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dupla digitacdo em um banco de dados da versdo 15.0 do software Statistical Package for
Social Science - SPSS®. As duas versdes da digitagdo foram submetidas a um processo de
comparacdo utilizando o software Epi Info 3.5 para detectar eventuais erros de digitagdo.
Foi encontrada uma taxa de erro de 3%, em grande parte referentes a classificagdo de
respostas faltantes. Todas as varidveis que apresentaram discordancia entre as versdes foram
corrigidas com base no questionario original. Ap6s a construcdo deste banco de dados
corrigido, os dados foram organizados de acordo com os propdsitos das andlises e
exportados novamente para o SPSS.

As analises estatisticas descritivas foram realizadas de acordo com o tipo de variavel
e sua distribuicdo. Medidas de frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%), média (M),
mediana e desvio padrao (DP) foram utilizadas para caracteriza¢do da popula¢do em fungédo
das variaveis estudadas. Os dados das escalas psicométricas foram submetidos a analise de
confiabilidade, utilizando o coeficiente Alfa de Cronbach.

Apesar de tratar-se de um censo, de forma exploratéria, foram realizadas analises
inferenciais, considerando a populacdo estudada como uma amostra aleatoria simples para
avaliar o relacionamento entre as varidveis estudadas. Dois tipos de andlises foram
conduzidas. No primeiro momento, cada um dos desfechos (esgotamento profissional e
estresse ocupacional) foi cruzado com cada uma das variaveis explicativas estudadas (dados
socio-demograficos, aspectos do trabalho, estilo de vida, infra-estrutura da area de atuacgdo
percepcdo de risco no trabalho e identificacdo de problemas a serem resolvidos). O
indicador de desfecho adotado para esgotamento profissional foi construido a partir da
identificacdo de ao menos um fator alto para exaustdo emocional ou despersonalizagdo
(casos acima do percentil 75), ou ainda a classificacdo baixa para realiza¢do profissional
(casos abaixo do percentil 25). Ja para o estresse ocupacional a mediana foi utilizada para a

construcdo do indicador. Em um segundo momento, as varidveis que apresentaram
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associagdo com os desfechos nas andlises iniciais foram utilizadas para em conjunto
construirem um modelo explicativo para o estresse ocupacional e esgotamento profissional,
conforme apresentados a seguir.

Para facilitar o entendimento dos dados e analise das associacdes, a identificacdo da
presenca de alto estresse ocupacional ou indicativo positivo de esgotamento profissional foi
categorizado no SPSS com a resposta “sim=1" e o indicativo negativo de ambas as variaveis
foi categorizado como “nao=0”. O mesmo procedimento foi realizado para todas as
variaveis explicativas, com exce¢do da cidade, sendo assim, estas se tornaram também
indicadores, com a presenga de terminada caracteristica sendo categorizada como “sim=1" ¢
sua auséncia como “ndo=0". Para a categorizacdo das variaveis quantitativas, utilizou-se a
mediana como ponto de corte. Para as variaveis qualitativas que ndo eram dicotdmicas
utilizou-se uma categorizagdo de referéncia (indicada na frente do nome da variavel) que
tinha ent@o a sua presenca ou auséncia indicada por 0 ou 1. No caso das questdes que eram
semi-estruturadas (percep¢do de risco ¢ identificagdo de problemas no trabalho), as
respostas foram categorizadas por dois pesquisadores, cada uma das categorias principais
representou uma variavel do tipo dicotomica que indicava se o participante possuia em sua
resposta uma das categorias.

Cada um dos desfechos e cada uma das variaveis explicativas foram cruzadas através
de tabelas do tipo 2x2 para o calculo do Odds Ratio(OR) que aponta em que medida a
presenga de uma variavel explicativa aumenta a probabilidade de identificacdo de presenca
de uma classificacdo positiva do desfecho. O valor de Odds Ratio igual a 1 indica que a
proporcao de respostas positivas da variavel explicativa ndo estd associada com o aumento
ou diminui¢cdo da propor¢do de respostas positivas para o desfecho. Os valores de Odds
Ratio abaixo de 1 indicam que a propor¢do de respostas positivas da variavel explicativa

esta associada com uma menor propor¢do de respostas positivas no desfecho, ja os valores
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acima de 1 indicam que a propor¢do de respostas positivas da variavel explicativa esta
associada com uma maior proporcdo de resposta positivas ao desfecho. Para cada Odds
Ratio estimado foi calculado o seu intervalo de confianga de 95% (IC 95%). Para avaliar se
estas relagdes entre as proporcdes observadas possuiam relacionamento estatisticamente
significativo foram calculados os valores de Qui-Quadrado de Pearson para cada tabela e o
valor de p de cada associagdo, utilizando o teste exato de Fisher para os casos em que foram
violadas as propriedades do Qui-Quadrado.

As variaveis explicativas que apresentaram associacdes estatisticamente
significativas com os desfechos com valores de p<0,10, consideradas aqui como
significincias marginais (Field, 2005), foram selecionadas como co-varidveis para
comporem modelos explicativos de estresse ocupacional e esgotamento profissional.
Considerando a natureza dicotomica dos desfechos, optou-se por utilizar uma regressao
logistica para avaliar a capacidade preditiva das variaveis explicativas como co-variaveis
para cada desfecho adotado. Utilizou-se esta técnica estatistica também para identificar
valores de significancia e Odd Ratio ajustados de cada varidvel ao se controlar os efeitos das
demais varidveis. Considerando o objetivo exploratorio deste estudo, optou-se por seguir a
recomendacdo de Field (2005) de utilizar o método de entrada de variaveis denominado
Backward Stepwise para maximizacdo das razdes de verossimilhanga. Neste método, em
seu passo inicial, todas as varidveis entram no modelo e nos passos seguintes busca-se
retirar do modelo as varidveis que menos contribuem para o seu ajuste.

A decisdo para manuteng@o ou remog¢do de uma varidvel ¢ feita ao se comprar a
razdo de verossimilhanca do modelo sem a variavel com o modelo com todas as variaveis.
Para avaliagdo do seu ajuste aos dados, utilizou-se o teste de Hosmer e Lemeshow que indica
que o modelo esta ajustado aos dados para valores do teste que apresentam p>0,05. O teste

de ajuste do modelo foi complementado pelo valor de R,? de Nagelkerke para avaliacdo da
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significancia substantiva do modelo através de um indicador que varia de 0 a 1 e pode ser
compreendido como analogo a variancia explicada de um modelo de regressdo linear. A
avaliagdo de quio melhor o modelo construido era capaz de predizer o desfecho foi feita
através de sua comparagdo com um modelo em que somente a constante ¢ utilizada para
predizer a categoria com maior proporcdo, a hipdtese nula de que o modelo final tinha
mesma capacidade preditiva do que o modelo somente com a constante foi avaliada através
do teste de Ommnibus para os coeficientes do modelo, adotando o valor de p<0,05 para
rejeicdo da hipdtese nula. Adicionalmente foi avaliada a multicoliniariedade entre as

varidveis, aquelas que estavam altamente associadas foram excluidas do modelo.

2.7 Resultados
Variaveis Socio-Demograficas

Participaram do estudo 107 profissionais distribuidos entre as cidades de Rio Novo
(n=42), Sao Jodo Nepomuceno (n= 39) e Lima Duarte (n= 26). A populacido estudada
constituiu-se por uma maioria feminina (83,3%), com média de idade de 32,9 anos (DP=10
anos) ¢ idade mediana de 29 anos e meio, sendo que 50,5% possuiam conjuge e 54,2% nio
possuiam filhos. A renda mensal média foi de aproximadamente R$ 2.118,00 ao considerar a
renda de toda a familia, sendo que a renda mediana foi de R$ 1.300,00, representando uma
distribuicdo assimétrica positiva que pode ser observada através das faixas de renda em
salarios minimos da época, ja que 47,6 % tinham renda de até 3 salarios minimos, 34,0%
entre 4 ¢ 6 salarios ¢ 18,4% acima de 6 salarios minimos. Com rela¢do a escolaridade, a
maioria possuia ensino médio completo (55,1%), sendo que 34,6% faziam algum curso, ou
assistiam a algum tipo de aula regularmente na época da pesquisa. Os resultados socio-
demograficos sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados Socio-demograficos dos 107 profissionais de atencdo primaria dos
Municipios de Rio Novo, Sdo Jodo Nepomuceno e Lima Duarte (ano 2009).
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Variaveis Socio-Demograficas

%

Rio Novo 42 39,3
Cidade Séo Jodo Nepomuceno 39 36,4
Lima Duarte 26 243
S Feminino 89 83,2
exo Masculino 18 16,8
Sim 53 49,5
Possui Conjuge Nao 52 48,6
Ignorados 2 1.9
Ensino Médio 60 55,1
Ensino Técnico 26 243
. (- Curso Superior 11 10,3
Escolaridade Maxima Pos-Graduagio 1 9.3
Ignorados 1 0,9
Nao 65 60,7
Estuda Atualmente Sim 37 346
Ignorados 5 4,7
. Nao 59 54,1
Possuir filho(a)s Sim 50 459
Variaveis quantitativas n Mediana Meédia Desv~10
Padrio
Idade (anos) 106 29,5 32,92 10,00
Renda familiar mensal (reais) 104 1.300,00 2,118.34 2,403.93

Fonte: Do autor

Aspectos do Trabalho

Os agentes comunitarios de saude representaram a maior parte dos profissionais

estudados (64,5%), como ja esperado pela propria proporcao de profissionais designados em

cada equipe. Também seguindo o esperado, a categoria profissional com menor proporcao

foram os médicos, representando 3,7% da populagdo estudada. Contudo, a relagdo de

profissionais para cada médico seguiu as seguintes propor¢des, superiores a esperada:

Agentes comunitarios 17:1; técnicos de enfermagem 4:1; enfermeiros 2:1; e dentistas e

auxiliares de saude bucal 1:1.

Com relagdo a area de atuagdo, a maior parte, 74,8%, trabalhava exclusivamente na

area urbana dos municipios, sendo que o restante trabalhava em setores exclusivamente rurais

ou que possuiam alguma intercessdo com a area rural.
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O primeiro emprego da maior parte dos profissionais foi na propria ESF (82,2%),
sendo que o tempo de trabalho mediano na ESF foi de aproximadamente trés anos, com
tempo médio de aproximadamente quatro anos (DP= 4 anos). Especificamente com relagio ao
tempo em que exerciam sua profissdo, incluindo o tempo de trabalho anterior a ESF,
encontrou-se que o tempo mediano era de aproximadamente quatro anos, com tempo médio
de seis anos e seis meses (DP= 7 anos e 8 meses). Menos da metade dos profissionais (46,7%)
declarou que pretendia aposentar-se trabalhando na ESF. Com relacdo ao treinamento para
atuar na ESF 24,3% ainda ndo tinham recebido. Com relagdo a satisfagdo geral no trabalho,
77,6%, consideravam-se satisfeito ou muito satisfeito sendo que o restante possuia algum grau
de insatisfacdo no trabalho ou eram neutros. Os dados relativos aos aspectos do trabalho sdao

apresentados em detalhes na Tabela 2.

Tabela 2 — Aspectos do trabalho dos 107 profissionais de atencdo primaria a saude dos
municipios de Rio Novo, Sao Jodo Nepomuceno e Lima Duarte (Ano 2009).

Aspectos do Trabalho n %
Agente comunitario 69 64,5
Profissao Atual Tec/Aux. Enfermagem 16 15,0

Enfermeiro 8 7,5
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Zona de Atuacao

Satisfacdo no Trabalho

Recebeu Treinamento para atuar na ESF

O primeiro emprego foi na ESF

Deseja Aposentar-se no PSF

Dias inteiros ausentes do trabalho por motivo de
saude (ltimos 12 meses)

Tempo de Exercicio Profissional (anos)

Tempo de Trabalho na ESF (anos)

Tec/Aux. Saude Bucal

Dentista
Médico

Urbana
Rural
Nio Validos

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Neutro

Satisfeito

Muito Satisfeito

Sim
Nao

Sim
Nao

Nao
Sim
Ignorados

Nenhum
Até 9 dias
De 10 a 24 dias
De 25 a 99 dias
n
106

104

Mediana
4,1

32

W

80
24

81
26

88
19

50
48

65
34

Média
6,5

4,1

4,7
4,7
3,7

74,8
22,4
2,8

0,9
8,4
13,1
59,8
17,8

75,7
243

82,2
17,8

46,7
44,9
8,4

60,7
31,8
6,5
0,9
Desvio Padrao
7,7

4,0

Fonte: Do autor

Estilo de Vida

Com relagao ao estilo de vida, 43,9% dos participantes declararam que ndo realizavam

atividades fisicas durante a semana ¢ 33,6% declararam ndo realizar atividades de lazer. A

frequéncia a cultos religiosos a0 menos uma vez por semana foi relatada por 63,6%. O uso de

tabaco foi relatado por 15,9% dos participantes e o uso de remédios tranquilizantes, calmantes
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ou “remédios para dormir” foi relatado por 11,2% dos profissionais. Os dados sdao

apresentados em detalhes na Tabela 3.

Tabela 3 — Aspectos de Estilo de Vida dos 107 profissionais de ateng@o priméaria dos
Municipios de Rio Novo, Sdo Jodo Nepomuceno e Lima Duarte (ano 2009).

Varidveis de Estilo de Vida N %
Nenhum dia 47 439

Um 7 6,5

Dois 8 7,5

Atividades fisicas na Semana gf;tro 154 143”71
Cinco 19 17,8

Seis ou Mais 5 4,7

Ignorados 2 1,9
Nenhum dia 39 36,4

Um 44 41,1
Dois 11 10,3

Freqiiéncia a Culto Religioso na Semana Trés 5 4,7
Quatro 1 0,9

Cinco 3 2,8

Seis ou Mais 4 3,7
Uso de Remédios trangiiilizantes, “Calmantes” Nao %4 87.9
« . Sim 12 11,2
para “Dormir Ignorados 1 0,9
Nio 89 83,2
Uso de Tabaco Sim 17 15,9
Ignorados 1 0,9
.. Nao 36 33,6
Atividade de Lazer Sim 71 66.4

Infraestrutura basica

Ao serem perguntados acerca da infraestrutura basica das areas em que trabalham, os
profissionais relataram que ao menos um dos setores em que atuam nao possuia saneamento
de esgoto, sendo o mais frequente (33,6%), seguido por pavimentagdo ou calgamento
(31,8%), saneamento de agua (29,9%), acesso por transporte publico (22,4%) e coleta de lixo
(21,5%). A auséncia de acesso a escola publica foi o menos frequente, com 6,5% dos
participantes relatando que na area em que trabalhavam ndo possuia acesso a escola publica

(TABELA 4).
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Todos os aspectos de infraestrutura basica analisados apresentaram entre si correlagdes
estatisticamente significativas (p<0,05, teste do Qui-quadrado), indicando que a auséncia de
um dos fatores estava relacionada com a identificacdo de auséncia dos outros fatores.
Considerando esta caracteristica, construiu-se um indicador integrado denominado de
“infraestrutura completa” que agrega as respostas relacionadas a este aspecto. O indicador
também foi do tipo dicotdmico e indicou a auséncia de pelos menos um dos fatores de
infraestrutura basica ou a presenca de todos os aspectos avaliados. Dessa forma, o indicador
apontou que a maior parte dos profissionais, 57,9% identificou que, em sua area de atuacio,
existe a0 menos um problema de infraestrutura basica (TABELA 4)

Tabela 4 — Aspectos de Infraestrutura basica da area de atuagdo dos 107 profissionais de

atencdo primaria dos Municipios de Rio Novo, Sdo Jodo Nepomuceno ¢ Lima Duarte (ano
2009).

Nio Possui Possui

Infraestrutura basica n % n %

Infraestrutura completa 62 57,9 45 42,1
Saneamento de esgoto 36 33,6 71 66,4
Pavimentagdo ou calgamento 34 31,8 73 68,2
Saneamento de agua 32 29,9 75 70,1
Acesso por transporte publico 24 224 83 77,6
Coleta de lixo 23 21,5 84 78,5
Acesso a escola publica 7 6,5 100 93,5

Fonte: Do autor

Percepcio dos principais riscos da drea de atuacio

Quando perguntados se o trabalho executado apresentava risco, 71% dos profissionais
responderam de forma afirmativa. Em seguida, através de uma pergunta semi-estruturada, os
profissionais responderam quais seriam os principais riscos que eles estariam expostos. As
respostas foram categorizadas, sendo que o risco mais frequentemente apontado foi a
contaminagdo por doencas, incluindo os acidentes com materiais perfuro-cortantes, relatado
por 42% dos profissionais. Em seguida, a presenca de animais soltos nas ruas e casas, tais

como cachorros, bois e cobras, foi apontado por 25% dos profissionais. O trabalho em lugares
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desertos, com pouco acesso ¢ transito de pessoas foi apontando como um risco por 10,5% dos
participantes, os quais relataram que poderiam nessas situagdes serem atacados por pessoas
desconhecidas ou mesmo usuarios do servigo.

Os riscos apontados com frequéncias menores que 10% de identificacdo de presenca
no ambiente de trabalho foram: os riscos associados com areas que possuem trafico de drogas
e marginalidade (7,6%) , seguido pelo desgaste fisico e emocional da profissdo (6,7%), a
violéncia fisica e verbal dos usuarios do servigo (6,7%) e por fim a exposicdo solar (5,7%).
(TABELA 5)

Tabela 5 — Percepgdo de Riscos no Trabalho na area de atuagdo dos 107 profissionais de

atencdo primaria dos Municipios de Rio Novo, Sdo Jodo Nepomuceno ¢ Lima Duarte (ano
2009).

~ . Sim Niao
Percepgio de Risco n % n %
Trabalho na ESF possui riscos 76 71,0 31 29,0
Principais Riscos identificados*
Contaminagao por doengas 44 41,9 61 58,1
Animais 26 24,8 79 75,2
Lugares Desertos 11 10,5 94 89,5
Trafico de drogas/marginalidade 8 7,6 97 92,4
Desgaste fisico/emocional 7 6,7 98 93,3
Violéncia fisica/verbal 7 6,7 98 93,3
Exposi¢ao Solar 6 5,7 99 94,3

Fonte: Do autor * Os participantes podiam identificar mais de um tipo de risco no ambiente de trabalho.

Identificacdo dos principais problemas a serem resolvidos na irea de atuacio

Quando perguntados acerca do principal problema a ser resolvido na area de
cobertura, a maior parte dos profissionais, 73%, identificaram que existia algum problema a
ser resolvido. Problemas com o saneamento basico (problemas de saneamento de agua,
sanecamento de esgoto e coleta de residuos solidos) foram apontados por cerca de 20% dos
profissionais. O segundo problema mais frequente foi relacionado a estrutura e organizagao
da assisténcia a saide no municipio, destacados por 18% dos profissionais. Nesta categoria,
estiveram envolvidos problemas que variaram desde a alta demanda aos servigos, problemas

na estrutura fisica das unidades de satide até dificuldades de comunicacao entre profissionais
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das equipes. O problema de transporte foi apontado por 12% dos profissionais. Esta categoria
envolveu tanto a dificuldade de transporte para os moradores da area de atuacdo, quanto a
dificuldade de locomocdo dos profissionais para acessar areas distantes. A falta de calcamento
e pavimentacdo das ruas foi apontada por cerca de 10% dos profissionais. Os problemas
relacionados ao alcoolismo e o consumo de drogas foram apontados por cerca de 9% dos
participantes. A situacdo de pobreza e caréncia de recursos financeiros das familias atendidas
foi apontada como um dos principais problemas por aproximadamente 8% dos respondentes.
Problemas de segurancga publica, principalmente associados a violéncia e o desemprego foram
destacados por 5,6% dos participantes (TABELA 6)

Tabela 6. Identificacdo dos principais problemas a serem resolvidos na area de atuacdo dos

107 profissionais de atengdo primaria dos Municipios de Rio Novo, Sdo Jodo Nepomuceno e
Lima Duarte (ano 2009).

T . Sim Nao
Principais problemas a serem resolvidos n % n %
Identificacdo de algum problema 78 72,9 29 27,1
Principais Problemas identificados*

Saneamento basico 21 19,6 86 80,4
Estruturais do servi¢o 19 17,8 88 82,2
Transporte 14 13,1 93 86,9
Calgamento de ruas 11 10,3 96 89,7
Alcoolismo/drogas 10 9,3 97 90,7
Pobreza 9 8,4 98 91,6
Seguranga Publica/Violéncia 6 5,6 101 94,4
Desemprego 6 5,6 101 94,4

* Os participantes podiam identificar mais de um tipo de problema a ser resolvido trabalho.

Esgotamento Profissional

Desconsiderando os casos faltantes, 101 profissionais foram classificados através
desse indicador, sendo que 41,6% destes apresentaram indicagdo positiva para esgotamento
profissional. A média dos escores para exaustdo emocional encontrada na populagdo (n=101)
foi de 20,30 (DP=6,50), sendo o valor maximo 40 pontos ¢ o minimo de 9 pontos. Foram
considerados com niveis baixos de exaustdo emocional 21,1% dos profissionais, com niveis

médios 52,3% e considerados com niveis altos 20,6%. A média dos escores para
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despersonalizagdo encontrada na populagdo estudada (n=106) foi de 7,84 (DP=2,77), sendo o
valor maximo 16 pontos e o0 minimo 5 de pontos. Foram considerados com niveis baixos de
exaustdo emocional 28,0% dos participantes, apresentando niveis médios 50,0% e niveis altos
21,1%. A média dos escores para realizagdo profissional encontrada na amostra (n=101) foi
de 34,83 (DP=5,09) sendo o valor maximo 40 ¢ o minimo 18. Foram considerados com niveis
baixos de realizac@o profissional 21,5% dos profissionais, com niveis médios 55,4% e niveis

altos 20,6%.

Estresse Ocupacional Geral

Os escores da escala de estresse ocupacional geral foram calculados apenas entre
aqueles participantes que responderam todos os itens da escala (n= 102). O valor do escore
médio da escala foi de 53,3 pontos (DP= 18,33) e o escore mediano de 54 pontos, sendo o
valor maximo da populagdo 97 ¢ o minimo 23. Foram classifcados com indicadores de alto
estresse ocupacional 48,0% dos participantes

Ao analisar a média dos itens que apresentam pontuacdes acima do neutro da escala
(escores > 3) entre os profissionais classificados com alto estresse ocupacional encontrou-se
que os trés itens que mais contribuiram para os elevados escores foram:
discriminacdo/favoritismo no trabalho (M=4,13; DP= 1,07), seguido por deficiéncia de
informagdes sobre decisdes (M=3,70; DP=1,12); pouca valorizacdo dos profissionais por
parte dos supervisores (M=3,68; DP= 1,12); poucas perspectivas de crescimento na carreira
(M=3,49 ; DP=1,15); realizagdo de tarefas que estdo além da capacidade do profissional
(M=3,25 ; DP=1,40); tratamento ruim do supervisor na frente de colegas de trabalho (M=3,21
; DP=1,55); distribui¢do inadequada das tarefas (M=3,15 ; DP=0,97 ); deficiéncia nos
treinamentos para capacitagdo profissional (M= 3,13; DP= 1,19); ter um trabalho bem feito
encoberto pelo supervisor na frente de outras pessoas (M=3,08 ; DP=1,44); problemas com o

controle existente no trabalho (M=3,02 ; DP=1,03); e falta de autonomia (M=3,02 ;
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DP=1,13). Entre o grupo classificado com baixo estresse todos os itens apresentaram escores

médios inferiores a trés pontos.

Associaches entre aspectos sécio-demograficos esgotamento profissional e estresse
ocupacional

Esgotamento profissional

A variavel sexo apresentou associag@o significativa com o indicativo de esgotamento
profissional (p<0,01). Os homens apresentaram aproximadamente duas vezes mais chances de
possuirem uma classificagdo positiva quando comparados as mulheres. A idade também
esteve associada com o esgotamento (p= 0,05). Os profissionais que possuiam 30 anos ou
mais anos apresentaram 55% menos chances de apresentarem esgotamento quando
comparados com o0s que possuiam 29 anos ou menos. As demais variaveis soécio-demograficas
nao apresentaram relacionamento estatisticamente significativo, indicando que escolaridade
maxima, estudar atualmente, possuir renda acima de R$ 1.300,00 e possuir filhos e municipio

ndo estdo associados ao esgotamento nesta populagéo.

Estresse Ocupacional

Dentre as variaveis socio-demograficas, apenas o sexo dos participantes apresentou
relacio com o estresse ocupacional. Os profissionais do sexo masculino possuiam
aproximadamente 3,5 vezes mais chances de serem classificados com alto estresse
ocupacional (p=0,02). (TABELA 7)
Tabela 7. Andlises bi-variadas entre as classificacdes positivas de Esgotamento

Profissional, Estresse Ocupacional Alto e varidveis sécio-demograficas entre os
profissionais de APS de Rio Novo, Lima Duarte e Sao Jodo Nepomuceno (Ano 2009).

. . ~ . lassificag@o Positiva para Estr
Variaveis Classificagio Positiva para Esgotamento Classificagdo Positiva p stresse

Ocupacional
Socio-demograficas n f OR(IC95) p** n f OR(IC95) p**
Sexo ONao 83 82,2 1 ONdo 84 824 1
(Masculino) p<0,01 0,02

1Sim 18 17,8 1,99 (0,71 - 5,58) ’ I1Sim 18 17,6 3,47(1,13-10,61)
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Idade ONdo 49 49,5 1 ONdo 50 50,5 1
(>mediana 29,5anos) ) 0,05 . 0,19
ISim 50 50,5 0,45 (0,20 - 1,02) 1Sim 49 495 0,59 (0,27 -1,30)
Possui Conjuge ONdo 48 485 1 ON3o 50 50,0 1
. 0,09 . 0,42
1Sim 51 51,5 0,50(0,22-1,13) 1Sim 50 50,0 0,73 (0,33 -1,59)
Escolaridade Méaxima ONdo 80 80,0 1 ONdo 80 79,2 1
(Nivel Superior) . 0,42 . 0,33
1Sim 20 20,0 1,50 (0,56 — 4,01) 1Sim 21 208 0,61 (0,23 — 1,65)
Estuda Atualmente ONdo 60 61,9 1 0.96 ONdo 61 62,9 1 0.1
1Sim 37 38,1 1,02(0,44 -2,36) ’ 1Sim 36 37,1 1,10(0,48-2,52)
Possui Filho ONdo 55 54,5 1 ONdo 56 54,9 1
. 0,20 0,66
1Sim 46 45,5 0,59 (0,27 - 1,33) 1Sim 46 45,1 0,84 (0,38 - 1,84)
Renda Familiar ONdo 49 50,5 1 ONdo 52 53,1 1
(>mediana R$1.300,00) . 0,46 ) 0,83
1Sim 48 49,5 0,74 (0,33- 1,66) 1Sim 46 46,9 0,92 (0,41 - 2,03)

Fonte: DoAutor **Valor de p calculado utilizando o teste do Qui-Quadrado de Pearson,com corregdo exata de Fisher para os cruzamentos
com células que apresentaram freqiiéncias esperadas menores que cinco.

Associacdes Entre Aspectos Do Trabalho, Estresse Ocupacional E Esgotamento
Profissional
Esgotamento profissional

Os profissionais que declararam que o trabalho na estratégia de satide de familia foi a
sua primeira experiéncia profissional apresentaram cerca de quatro vezes mais chances de
serem classificados com esgotamento profissional (p=0,01). Por sua vez, os que declararam
estarem satisfeitos ou muito satisfeitos no trabalho apresentaram 64% menos chances de
estarem esgotados (p=0,03). As demais varidveis relacionadas com os aspectos do trabalho

elencados ndo apresentaram associacdo com o esgotamento. (TABELA 8)

Estresse Ocupacional

A pretensdo de aposentar-se trabalhando na ESF, no caso do estresse ocupacional,
apresentou associagcdo estatisticamente significativa (p=0,03). Os profissionais que
pretendiam se aposentar na ESF apresentaram 51,% menos chances de serem classificados
com estresse ocupacional alto. Ter recebido treinamento para atuar na saude da familia

também esteve associado ao estresse ocupacional, indicando que os profissionais treinados
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apresentam cerca de aproximadamente 3,7 vezes mais chances de relatarem niveis de estresse
acima do mediano para esta populacdo (TABELA 8)
Tabela 8 - Analises bi-variadas entre as classificagdes Esgotamento Profissional e Estresse

Ocupacional e Aspectos do Trabalho entre os profissionais de APS de Rio Novo, Lima Duarte
e Sao Jodo Nepomuceno (Ano 2009)

Variaveis Classificagdo Positiva para Esgotamento Classificagdo Positiva para Estresse Ocupacional

n f OR(IC95) p** n f OR(IC95) p**
Tempo de profissdo ONao 51 51,0 1 0.33 ONdo 51 505 1 0.49
(> mediana 49,5) 1Sim 49 49,0 1,49 (0,67 -3,31) ’ 1Sim 50 49,5  1,32(0,6 - 2,88) ’
Tempo no ESF ONao 50 51,0 1 011 ONdo 51 51,5 1 013
(>39,0) 1Sim 48 490 1,94 (0,86-438) 1Sim 48 48,5 1,84(0,83-4,08)
1° Emprego foi a ONao 84 832 1 0.01 ONao 85 833 1 033
ESF 1Sim 17 16,8 4,32 (1,39-13,44) ’ ISim 17 16,7 1,68(0,59-4,84)
Foi treinado ONao 25 2438 1 011 ONao 24 235 1 001
para atuar na ESF 1Sim 76 752 2,2(0,82-5,86) ’ 1Sim 78 76,5 3,69(1,32-10,28)
Satisfeito ONao 23 228 1 0.03 ONao 22 21,6 1 010
no trabalho 1Sim 78 77,2 0,36 (0,14 - 0,94) ’ 1Sim 80 784 0,44(0,17-1,18)
Atua na Area ONao 77 7718 1 0.6 ONao 76 76,8 1 013
Rural 1Sim 22 222 1,24(0,48-321) ’ 1Sim 23 23,2 048(0,18-126)
Profissio ONdo 85 g42 1 01 ON3o 85 83,3 1 025
(Nivel Superior) 1Sim 16 158 124(048-321) 1Sim 17 16,7 053(0,18-1,57)
Pensa em aposentar-se ONao 49 52,7 1 0.09 ONdo 49 52,7 1 0.03
na ESF 1Sim 44 473 0,49 (0,21-1,13) ’ 1Sim 44 473 039(0,17-091)
Auséncia no trabalho ONao 61 604 1 033 ONdo 62 60,8 1 012
por motivo de saude 1Sim 40 40 1,49 (0,67 - 3,35) ’ 1Sim 40 392 1,87(0,84-4,19)

Fonte: DoAutor,**Valor de p calculado utilizando o teste do Qui-Quadrado de Pearson,com corregdo exata de Fisher para os cruzamentos
com células que apresentaram freqiiéncias esperadas menores que cinco.

Associacido entre Estilo de Vida, Estresse Ocupacional e Esgotamento

Esgotamento profissional

Nos cruzamentos bi-variados, o uso de medicamentos apresentou relagdo
estatisticamente significativa com a presenga de esgotamento profissional (p<0,01). Os
profissionais que relataram frequentar ao menos uma vez por semana algum tipo de culto
religioso possuiam 74% menos chances de serem classificadas como possiveis casos de
esgotamento profissional quando comparados ao grupo que ndo frequenta nenhum tipo de

culto. O uso de medicamentos ansioliticos, hipndticos e antidepressivos esteve associado a
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uma chance de aproximadamente 8,7 vezes para a classificagdo positiva de esgotamento
profissional quando comparados aos que ndo utilizam esses tipos de medicamento (p<0,01).
Essa estimativa variou entre aproximadamente 2 vezes até 42 vezes mais chances de
apresentar indicativo de esgotamento profissional. As demais variaveis relacionadas ao estilo
de vida ndo apresentaram relacionamento estatisticamente significativos com o esgotamento

profissional entre os profissionais de APS (TABELA 9).

Estresse Ocupacional

A classificagdo alta de estresse ocupacional também esteve associada com o uso dos
medicamentos citados anteriormente (p=0,05). Aqueles que faziam o seu uso apresentaram
uma chance aproximadamente quatro vezes maior de serem classificados com alto nivel de
estresse ocupacional. Essa estimativa de risco variou de forma expressiva, chegando a
representar, no seu limite superior, um risco 14 vezes maior de alto estresse ocupacional, bem
como até 5% de protecdo em relagdo ao grupo que nao utiliza esses medicamentos. As demais
varidveis ndo apresentaram relacionamento com a classificacdo de estresse ocupacional.

(TABELA 9)

Tabela 9. Analises bi-variadas entre as classificagdes Esgotamento Profissional e Estresse
Ocupacional e aspectos relacionados ao estilo de vida entre os profissionais de APS de Rio
Novo, Lima Duarte ¢ Sdo Jodo Nepomuceno (Ano 2009)

Classificagdo Positiva para Esgotamento Classificacao Positiva para Estresse Ocupacional

Estilo de Vida n f OR (IC 95%)  p** n F OR (IC 95%) p**

Lazer ONao 35 34, 7% 1 0,54 ONao 33 324% 1 0,72
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1Sim 66 653% 0,77 (0,34-1,77) 1Sim 69 67,6% 1,17 (0,51-2,68)
0Nao 83 83,0% 1 ONao 86 85,1% 1
Tabaco 0,60 0,29
1Sim 17 17,0% 0,75 (0,25-2,22) I1Sim 15 14,9% 1,81 (0,59- 5,52)
*Uso de medicamentos 0ONido 88 88,0% 1 0ONao 90 88,2% 1
(ansioliticos, hipnéticos, anti- . <0,01 . 0,05
depressivos) 1Sim 12 12,0% 8,75(1,80 -42,44) 1Sim 12 11,8% 3,75 (0,95 - 14,78)
*Culto religioso 0Ndo 37 36,6% 1 gy "NEO 38 373% 1 07
1Sim 64 63,4% 026(0,11 - 0,60) ’ 1Sim 64 62,7%  0,75(0,33-1,67) ’
Atividade Fisica ONdo 44 444% 1 , ONio 45 450% 1 o1

0,5
1Sim 55 556% 0,80 (0,36-1,78) 1Sim 55 550% 1,80 (0,81-4,00)

Fonte: Do Autor **Valor de p calculado utilizando o teste do Qui-Quadrado de Pearson, com corre¢do do exata de fisher para os
cruzamentos com freqiiéncias esperadas menores que cinco.

Associacio entre Infraestrutura basica, Estresse Ocupacional e Esgotamento.

Esgotamento profissional

Com excecdo do acesso a escola publica e coleta de lixo, todos os demais fatores
apresentaram-se associados significativamente com o esgotamento profissional. Os
profissionais que atuavam em areas que possuiam saneamento de esgoto em todos os seus
setores apresentaram 66% menos chances de estarem esgotados (p=0,01). O trabalho em
locais com presenca de calgcamento ou pavimentagdo e sancamento de agua foi também um
fator de protecdo, indicando que os profissionais dessas areas tinham 58% menos chances
estarem esgotados (pavimentag¢do e calgamento, p=0,04; saneamento de agua, p=0,05). Por
fim, os trabalhadores dos locais onde se podia ter acesso por meio de transporte publico
apresentaram 69% menos chances de serem classificados como esgotados. O indicador de

infraestrutura basica geral também esteve associado com o esgotamento profissional.

Estresse Ocupacional
Nenhum dos aspectos relacionados a presenga ou auséncia de infraestrutura basica

esteve associado de forma significativa com estresse ocupacional. (TABELA 10)
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Tabela 10. Analises bi-variadas entre as classificagdes Esgotamento Profissional e Estresse
Ocupacional e Infraestrutura da area de atuacdo dos profissionais de APS de Rio Novo, Lima
Duarte e Sao Joao Nepomuceno (Ano 2009).

Variaveis Classificagdo Positiva para Esgotamento Classificagdo Positiva para Estresse Ocupacional
Infraestrutura n f OR (IC95) p** n f OR (IC95) p**
Infraestrutura ONao 58 574 1 0.05 ONao 59 57.8 1 029
Completa 1Sim 43 42,6 0,43 (0,19-0,99) ’ I1Sim 43 422  0,65(0,30 - 1,44) ’
ONao 34 33,7 1 ONao 34 333 1
Saneamento de esgoto . 0,01 . 0,12
1Sim 67 66,3 0,34 (0,15 -0,80) 1Sim 68 66,7 0,52 (0,23 -1,20)
. ONao 32 31,7 1 ONao 32 314 1
Pavimentagdo ou calgamento X 0,04 . 0,26
1Sim 69 68,3 0,42 (0,18 -0,98) ISim 70 68,6 0,62 (0,27 - 1,44)
ONao 30 29,7 1 0.05 ONao 29 284 1
Saneamento de agua . ’ . 0,98
1Sim 71 70,3 0,42 (0,17-0,99) 1Sim 73 71,6 0,99 (0,42 -2,33)
. ONao 22 21,8 1 ONao 22 21,6 1
Coleta de lixo . 0,06 . 0,78
1Sim 79 78,2 0,40 (0,15 - 1,05) ISim 80 784 1,14 (0,44 -2,94)
ONao 22 21,8 1 ONao 23 225 1
AFegso por transporte . 0.02 . 0,65
publico 1Sim 79 78,2 0,31(0,12-0,84) ISim 79 77,5 0,81 (0,32 -2,05)
. ONao 6 5,9 1 ONao 6 59 1
Acesso a escola publica . 0,20 . 1,00
1Sim 95 94,1 0,33 (0,06-1,91) ISim 96 94,1 0,92 (0,18 -4,79)

Fonte: DoAutor **Valor de p calculado utilizando o teste do Qui-Quadrado de Pearson,com corregdo exata de Fisher para os cruzamentos
com células que apresentaram freqiiéncias esperadas menores que cinco.

Associacdo entre Percepcio de Risco, Estresse Ocupacional e Esgotamento.

Esgotamento profissional e Estresse Ocupacional
Nenhuma das variaveis relacionadas com a percepgdo de riscos no trabalho esteve
associada com a presenca de esgotamento ou estresse ocupacional de forma significativa

(TABELA 11).

Tabela 11. Andlises bi-variadas entre as classificagdes Esgotamento Profissional e Estresse
Ocupacional e Percepcao de Riscos no Trabalho entre os profissionais de APS de Rio Novo,
Lima Duarte e Sao Jodo Nepomuceno (Ano 2009).

Classificacdo Positiva para Estresse

Variaveis Classificagdo Positiva para Esgotamento .
Ocupacional
n f OR (IC95) p** n f OR (IC95) p**
) ONao 29 28,7 1 ONao 30 29,4 1
Trabalho arriscado 0,36 0,14

1Sim 72 71,3 1,52 (0,62 - 3,72) ’ 1Sim 72 70,6 1,93 (0,81 - 4,63)
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ONdo 55 55,6 1 ONdo 59 584 1
Contaminagdo de doengas ) 0,47 ) 0,80
1Sim 44 444 1,35(0,6-3,02) 1Sim 42 41,6 1,11 (0,5-2,44)
ONdo 76 76,8 1 ONao 75 743 1 0.28
Animais ) 0,09 ) ’
1Sim 23 23,2 0,41(0,15-1,16) 1Sim 26 25,7 1,64 (0,67 - 4,05)
ONdo 89 89,9 1 ONdo 90 89,1 1 0.09
Lugares Desertos™ . 1,00 . ’
1Sim 10 10,1 0,94 (0,25 - 3,56) ISim 11 10,9 3,19(0,79 - 12,8)
Area de trafico de ONao 92 92,9 1 1,00 ONdo 93 92,1 1 0.48
drogas/marginalidade/Violéncia 1Sim 7 7,1 1,07(0,23-5,04) 1Sim 8 7,9 1,86(0,42-822)
) ) ONao 92 92,9 1 0.12 ONido 95 94,1 1
Desgaste fisico/emocional* ) ’ . 0,11
1Sim 7 7,1 3,89(0,72-21,13) 1ISim 6 359 58(0,65-51,5)
ONao 92 1 ONao 94 93,1 1
Violéncia fisica/verbal* ) 929 1,00 ) 0,71
1sim 7 7.1 1,07(0,23-5,04) ISim 7 6,9 1,45(0,31-6,85)
) ONao 93 93,9 1 ONdo 95 94,1 1
Exposi¢do Solar* . 1,00 . 0,43
1Sim 6 6,1 0,69 (0,12 -3,97) 1ISim 6 59 2,22(0,39-12,72)

Fonte: DoAutor. **Valor de p calculado utilizando o teste do Qui-Quadrado de Pearson,com corregio exata de Fisher para os cruzamentos
com células que apresentaram freqiiéncias esperadas menores que cinco.

Associacdo entre Identificacio dos principais problemas a serem resolvidos na area de
atuacio, Estresse Ocupacional e Esgotamento.
Esgotamento profissional

A identificacdo de algum problema a ser resolvido na area de atuag@o ou area de
cobertura esteve associada com o esgotamento profissional (p=0,03). Os profissionais que
identificaram que existe, pelo menos, um problema a ser resolvido apresentaram cerca de trés
vezes mais chances de apresentarem esgotamento profissional. Ja4 a identificacdo do
saneamento bdsico como principal problema a ser resolvido no setor de atuagdo esteve
associada significativamente com o esgotamento profissional (p=0,02). Os profissionais que
apontaram este como um dos principais problemas tiveram cerca de trés vezes mais chances
de apresentarem esgotamento profissional quando comparados aos demais. As demais
variaveis relacionadas a identificacdo dos principais problemas das areas de atuacdo ndo

apresentaram associacdo com o esgotamento (Tabela 12).

Estresse Ocupacional
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Nenhuma das variaveis relacionadas a identificacdo de problemas na area de atuagdo

apresentou associacdo com o estresse ocupacional (Tabela 12).

Tabela 12. Andlises bi-variadas entre as classificagdes Esgotamento Profissional e Estresse
Ocupacional e a identificacdo dos principais problemas a serem resolvidos na area de atuacao
dos profissionais de APS de Rio Novo, Lima Duarte e Sdo Jodo Nepomuceno (Ano 2009)

Classificagdo Positiva para Estresse

Variaveis Classificagdo Positiva para Esgotamento 0 .
cupacional
Principais Problemas da area de . sk
atuagiio n f OR (IC95) p n f OR (IC95) p
ONao 26 25,7 1 ONdo 29 284 1
Identifica problema a ser resolvido . 3,08 (1,11 — 0,03 . 0,98
ISim 75 74,3 ? 3 52’) ISim 73 71,6 0,99 (0,42 -2,33)
ONao 81 80,2 1 ONdo 82 804 1
Saneamento basico . 0,02 . 0,76
1Sim 20 19,8 3,33 (1,2-9,28) 1Sim 20 19,6 0,86 (0,32 -2,29)
. . ONao 82 81,2 1 ONdo 84 824 1
Estrutura e organizagao do servigo . 0,96 . 0,60
1Sim 19 18,8 1,03 (0,37-2,82) 1Sim 18 17,6 1,44 (0,52 -4,02)
ONao 89 88,1 1 0.07 ONdo 89 87,3 1 0.46
Transporte . 3,24 (0,91 - .
ISim 12 11,9 ’ 1 5’7) ISim 13 12,7 0,64 (0,19-2,11)
. ONdo 91 90,1 1 ONgo 92 90,2 1
Calgamento e Pavimentag@o . 0,74 . 0,51
ISim 10 9,9 1,46(0,39-5,4) ISim 10 9,8 1,71 (0,45 -6,46)
Problemas associados com Alcool e ONao 91 90,1 1 0.52 ONao 92 90,2 1 0.74
Drogas 1Sim 10 9,9 0,57(0,14-2,35) ~ 1Sim 10 9,8 0,7(0,18-2,63)
ONao 92 91,1 1 ONdo 93 91,2 1
Familias Carentes e Pobres . 1,00 . 1,00
1ISim 9 8,9 1,14(0,29-4,51) 1Sim 9 8.8 0,85(0,22-3,38)
. . . ONdo 95 94,1 1 ONdo 97 95,1 1
Seguranga Publica (Violéncia) . R . 0,67
1ISim 6 5,9 1,44(0,28-7,49) 1Sim 5 49 1,66 (0,27-10,4)
ONdo 95 94,1 1 0.69 ONdo 96 94,1 1 0.68
Desemprego . ’ . ’
1ISim 6 59 1,44(0,28-7,49) 1Sim 6 59 0,52(0,09-2,98)

Fonte: DoAutor **Valor de p calculado utilizando o teste do Qui-Quadrado de Pearson,com corregéo exata de Fisher para os cruzamentos
com células que apresentaram freqiiéncias esperadas menores que cinco.

Modelos Explicativos para Esgotamento Profissional

As variaveis que apresentaram niveis de associacdo significativa com o esgotamento

profissional com p <0,10 foram separadas em cada um dos seus grupos formando blocos de



68

variaveis a serem inseridas no modelo de regressdo logistica do tipo explicativo tendo como
desfecho o indicador de presenca ou auséncia de esgotamento profissional.

Inicialmente, foi avaliada a existéncia de associacdo entre as variaveis explicativas a
fim de evitar multicoliniariedade no modelo. Os principais problemas de multicoliniariedade
foram encontrados entre as variaveis relacionadas a infra-estrutura, sendo a solucdo para este
problema utilizar o indicador de infra-estrutura completa. Ao adotar este ultimo indicador,
observou-se, ainda, que entre principais problemas identificados com p<0,10 (transporte,
saneamento bdasico e identificacdio de pelo menos um problema) também estavam
correlacionados com o indicador de infra-estrutura completa. Considerando que o indicador
de existéncia de infra-estrutura completa ¢ um indicador mais objetivo, tendo sido obtido
através de questdes estruturadas, optou-se por utilizd-lo no modelo, retirando os problemas de
transporte e saneamento basico.

Em relagdo a hipotese nula, que mantém apenas a constante no modelo explicativo
inicial para predizer a categoria com maior propor¢cdo, o modelo com todas as variaveis
apresentou diferenga estatisticamente significativa (X2=27,225; df=10; p<0,001), o que
indicou que esse modelo ¢ melhor preditor que apenas a constante da equagdo. A capacidade
preditiva do modelo para identificar casos negativos de esgotamento profissional foi de 86,3%
e sua capacidade preditiva para os casos positivos foi de 61,1% o que resulta em uma
porcentagem média de acertos de 75,9% representando um aumento de 17,3% na
porcentagem geral de acertos em relagdo a constante. O ajuste do modelo em relacdo aos
dados mostrou-se adequado (p=0,63; X?>= 6,168; df=8, teste de Hosmer e Lemeshow), com a
capacidade estimada de varidncia explicada de cerca de 36% (R? nagelkerke= 0,36). A Unica
variavel presente no modelo que apresentou valor de p<0,05 foi o uso de remédios

tranqiiilizantes, calmantes ou “para dormir”, indicando que controlando o efeito das demais
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varidveis os profissionais que faziam uso destes medicamentos possuiam cerca de 9 vezes
mais chances de serem classificados com esgotamento profissional. (TABELA 13).
Tabela 13. Valores ajustados de Odds Ratio para as varidveis associadas com o indicador de

esgotamento profissional através do modelo de regressdao logistica com entrada de todas as
variaveis em conjunto (n=87).

S Erro IC95%
Meétodo de entrada de todas variaveis B Padrio OR justado Infert s )
nferior uperior
Socio-demograficas Sexo (Masculino) 0,58 0,72 1,79 0,44 7,28 0,42
Idade (>mediana 29,5anos) -0,67 0,64 0,51 0,15 1,80 0,30
Possui Conjuge -0,30 0,58 0,74 0,24 2,29 0,60
Aspectos do Trabalho 1° Emprego na ESF 1,10 0,69 2,99 0,78 11,53 0,11
Satisfeito no trabalho 0,71 0,72 0,49 0,12 2,01 0,32
Aposentaria na ESF -0,25 0,62 0,78 0,23 2,63 0,69
Estilo de Vida Culto religioso -0,71 0,57 0,49 0,16 1,50 0,21
Uso de remédios 2,24 0,97 9,43 1,41 63,19 0,02%*
Percepcio de Riscos Animais -0,87 0,73 0,42 0,10 1,77 0,24
Infraestrutura Infraestrutura completa -0,93 0,59 0,40 0,12 1,27 0,12
Constante 1,25 0,80 3,50 0,12

Modelo apresentou ajuste adequado aos dados (p=0,63; x>= 6,168; df=38, teste de Hosmer e Lemeshow); R* yageikerke=0,36 *
valor de p <0,05

O modelo final que buscou alcangar um maior ajuste dos dados em fungéo das razoes
de verossimilhanca das relagdes entre as variaveis também apresentou diferenca estatistica em
relagdo a hipotese nula (X2=20,371; df=4; p<0,01). Este modelo mostrou-se mais
parcimonioso ao utilizar apenas 4 variaveis para alcangar uma capacidade preditiva geral de
71,3% de classifica¢do correta dos casos, diferenca de 4,65% com relagcdo ao modelo com
todas as variaveis. O modelo apresentou melhor ajuste aos dados do que o modelo inicial
(X?= 0,424; df=4; p=0,98 no teste de Hosmer ¢ Lemeshow), contudo, com uma menor
explicagdo da variancia de cerca de aproximadamente 28% (R? Nagelkerke= 0,28). As varidveis
explicativas que apresentaram significancia estatistica no modelo foram possuir idade
superior a mediana da populacdo (>29,5anos), sendo que ao controlar as demais variaveis no
modelo aqueles que possuiam as maiores idades apresentaram 2,7 vezes menos chances de
serem classificados com esgotamento profissional. Seguindo uma dire¢do contraria, aqueles

que faziam uso de medicamentos apresentaram cerca de 9 vezes mais chances de serem
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classificados com esgotamento profissional. Participar de cultos religiosos a0 menos uma vez
por semana e este ser o seu primeiro emprego permaneceram no modelo como variaveis de

ajuste (TABELA 14).

Tabela 14. Valores ajustados de Odds Ratio para as varidveis associadas com o indicador de
esgotamento profissional através do modelo de regressdo logistica backward stepwise para
maximizacao das razoes de verossimilhanca (n=87).

Método Backward Stepwise Erro ORIC 95%
o d imilh: B dra ORajustado
(Razdo de Verossimilhanga) Padrao Inferior  Superior
Sécio-demograficas Idade (>mediana 29,5anos) -1,01 0,52 0,37 0,13 1,01 0,05*
Aspectos do Trabalho 1° Emprego na ESF 1,10 0,65 3,00 0,83 10,82 0,09
Culto religioso -0,94 0,52 0,39 0,14 1,08 0,07
Estilo de Vida )
Uso de remédios 2,21 0,90 9,14 1,57 53,15  0,01*
Constante 0,27 0,53 1,31 0,61

Modelo apresentou ajuste adequado aos dados (p=0,98; x>= 0,424; df=4, teste de Hosmer e Lemeshow); R? nygcierke=0,28 *
valor de p <0,05

Modelos de Explicativo de Regressdo Logistica para Estresse Ocupacional

Os mesmos critérios de constru¢cdo do modelo anterior foram utilizados para realizagao
da selecdo e entrada das varidveis no modelo de regressdo logistica As varidveis que
apresentaram niveis de associa¢do significativa com o estresse ocupacional com p <0,10
foram separadas em cada um dos seus grupos formando blocos de variaveis a serem inseridas
no modelo de regressdo do tipo explicativo, tendo como desfecho o indicador de presenga ou
auséncia de estresse ocupacional. Nao foram encontradas evidéncias importantes de
multicoliniariedade entre as varidveis explicativas. Dessa forma, todas as variaveis entraram
no modelo utilizando o método backward stepwise utilizando o critério de razdo de
verossimilhanca. Em relagdo a hipdtese nula que mantinha apenas a constante no modelo
explicativo inicial para predizer a categoria com maior propor¢do, o modelo com todas as
variaveis apresentou diferenca estatisticamente significativa (X*=19,399; df=6; p<0,001), o

que indicou que esse modelo é melhor preditor que apenas a constante da equagdo. A

capacidade preditiva do modelo para identificar casos negativos de estresse ocupacional foi de
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63,8% e sua capacidade preditiva para os casos positivos foi de 75,6% que resultam em uma
porcentagem média de acertos de 69,6%, o que representou um aumento de 18,5% na
porcentagem geral de acertos em relagdo a constante. O ajuste do modelo em relacdo aos
dados mostrou-se adequado (p=0,88; X?>= 3,070; df=7, teste de Hosmer e Lemeshow), com a
capacidade estimada de variancia explicada de cerca de 25% (Ry? Nagelkerke= 0,25). A Unica
variavel presente no modelo que apresentou valor de p<<0,05 foi ter recebido treinamento para
atuar na ESF, indicando que controlando as demais varidveis da equacdo o treinamento
aumenta em aproximadamente 3,6 vezes a chance do profissional ser classificado com
estresse ocupacional (TABELA 15).

Tabela 15. Valores ajustados de Odds Ratio para as varidveis associadas com o indicador de

estresse ocupacional através do modelo de regressdo logistica com entrada de todas as
variaveis em conjunto (n=87).

o Erro IC 95%
Meétodo de entrada de todas variaveis B e ORjustado
Padrao Inferior  Superior
Socio-demograficas Sexo (Masculino) 1,06 0,63 2,88 0,83 9,97 0,09
Aspectos do Trabalho  Treinamento na ESF 1,27 0,59 3,57 1,12 11,36 0,03
Satisfeito no trabalho -0,03 0,68 0,97 0,26 3,65 0,96
Aposentaria na ESF -0,76 0,50 0,47 0,17 1,25 0,13
Estilo de Vida Remédio 1,53 0,81 4,63 0,94 22,77 0,06
Percepcdo de Riscos Lugares desertos 1,17 0,77 3,21 0,71 14,61 0,13
Constante -1,13 0,83 0,32 0,17

O modelo final que buscou alcangar um melhor ajuste dos dados em fungéo das razdes
de verossimilhanga das relagdes entre as variaveis explicativas com o desfecho também
apresentou diferenca estatistica em relagdo a hipotese nula (x2=16,912; df=4; p<0,01). Este
modelo mostrou-se mais parcimonioso ao utilizar apenas 4 variaveis, conseguindo alcancar
uma capacidade preditiva geral de 70,7% de classificagdo correta dos casos, representando
uma melhora de 1,1% com relagdo ao modelo com todas as varidveis. Apesar de adequado, o
modelo apresentou pior ajuste aos dados do que o modelo inicial (X?= 6,867; df=7; p=0,44 no
teste de Hosmer e Lemeshow), também apresentando uma menor explicagdo da variancia que

foi de aproximadamente 22% (Ry? Nagelkerke= 0,22). As variaveis explicativas que
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apresentaram significancia estatistica no modelo foram ter sido treinado para atuar na ESF e
pretender aposentar-se na ESF. Os profissionais que ja foram treinados apresentaram risco de
aproximadamente 3,6 vezes de serem classificados com alto estresse ocupacional em relacdo
aqueles que ndo foram treinados. A pretensao de se aposentar trabalhando na ESF foi um fator
protetor para a classificacdo de indicativa de estresse ocupacional, indicando que os
profissionais que apresentavam tal pretensdo tinham 54% menos chances de apresentarem
estresse ocupacional acima da mediana. A varidvel sexo e uso de remédios calmantes

permaneceram no modelo como variaveis de ajuste.

Tabela 16. Valores ajustados de Odds Ratio para as varidveis associadas com o indicador de
estresse ocupacional através do modelo de regressdo logistica backward stepwise para
maximizacao das razoes de verossimilhanca (n=87).

i Erro 1C 95%
Meétodo de entrada de todas variaveis B dra OR gjustado
Padrao Inferior  Superior
Socio-demogrificas Sexo (Masculino) 1,00 0,62 2,71 0,80 9,12 0,11
Aspectos do Trabalho  Treinamento na ESF 1,28 0,57 3,59 1,18 10,88 0,02
Aposentaria na ESF -0,90 0,46 0,41 0,16 1,00 0,05
Estilo de Vida Remédio 1,40 0,79 4,04 0,86 19,02 0,08

Constante -0,93 0,55 0,39 0,09
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CAPITULO 6: DISCUSSAO

A presente pesquisa investigou a relagdo entre estresse ocupacional e esgotamento
profissional e seus fatores associados, entre profissionais da satide da familia de municipios
de pequeno porte. Sua realizagao justifica-se pela producédo restrita de estudos com esta
tematica na estratégia de saude da familia de municipios de pequeno porte, como apresentado
na revisao de literatura realizada. A Estratégia de Satde da Familia tem expandido a sua
cobertura, principalmente em municipios de pequeno porte, semelhantes aos investigados no
presente estudo. Cerca de 90% dos municipios brasileiros sdo classificados como de pequeno
porte por possuirem menos do que 50 mil habitantes, destes, 48% possuem menos do que 10
mil habitantes e organizam seus servicos de modo semelhante ao encontrado nos municipios
estudados (Brasil, 2009). Tais caracteristicas apontam para a importancia da tematica do
presente estudo, que mesmo tendo o objetivo de ser exploratério, contribui de forma original
para a literatura na area.

A taxa de resposta do presente estudo foi considerada adequada seguindo os critérios
apresentados por Babbie (1999). Contudo, seria importante realizar uma analise de perdas
mais detalhadas para evidenciar se as principais caracteristicas do universo estdo
representadas na populagdo investigada. Apesar de terem sido adotadas estratégias para
maximizar a taxa de resposta, como a ampla divulgacdo da pesquisa e negociagdo com o0s
gestores locais, foi possivel observar que a propor¢cdo de médicos (17 agentes comunitarios
por cada médico), por exemplo, foi menor do que a esperada (6 agentes comunitarios por cada
médico).

Considerou-se que o recurso de analisar as profissdes através da categorizagdo entre
profissionais de nivel superior e médio, pode ter reduzido o problema citado de sub-
representacdo de médicos. De qualquer forma, ndo foram encontradas diferengas estatisticas

entre a variavel sem a recategorizacdo € nem mesmo apos a recategorizagdo, minimizando um
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possivel viés para a analise dos resultados. Do mesmo modo, como ndo foram encontradas
diferengas entre os desfechos para os municipios, inclusive em termos de IDH e outras
caracteristicas demograficas, as analise inferenciais podem ser consideradas como feitas para
uma populagdo homogénea, de modo que estes problemas ndo afetariam diretamente os
resultados apresentados.

Os dados deste estudo apontam que existe uma predomindncia de mulheres na
populacdo estudada, em acordo com estudos de populacdes semelhantes, que apontaram para
o processo de feminilizagdo do trabalho em satde, principalmente entre profissdes nao
médicas. Desse modo, a alta propor¢do de mulheres ¢ um indicativo de que as taxas de
resposta foram adequadas para representar a populagdo-alvo. Contudo, o desbalanceamento
entre a propor¢do de homens e mulheres constitui-se como uma ameaga para as analises em
funcdo do sexo, que pelo nimero pequenos de homens tendem a apresentarem correlagdo sem
significancia estatistica (Camelo e Angerami, 2007; Telles e Pimenta, 2009; Pinto, Menezes et
al., 2010). Estudos posteriores com o foco nestas diferencas de sexo ¢ com é&nfase em
questdes de género e sua relagdo com estresse ocupacional seriam interessantes para este
campo de estudo.

Ressalta-se que o tempo médio de trabalho na ESF foi de aproximadamente 4 anos,
menor do que outros estudos. No estudo de Telles e Pimenta (2009), o tempo de servigo
médio foi de 6 anos entre os agentes comunitarios de saude, o qual foi considerado alto e um
importante fator para a construg¢do de vinculos entre a comunidade e os profissionais. Um dos
fatores associados ao reduzido tempo de servico ¢ a alta rotatividade presente em servicos de
APS em diversos paises do mundo (Linzer, Manwell et al., 2009) e principalmente em areas
rurais (Perkins, Larsen et al., 2007; Lenthall, Wakerman et al., 2009). Adicionalmente,
Campos e Malik (2009) apontam que entre médicos de Sdo Paulo, atuantes no programa de

saude da familia, os seus indicadores de rotatividade chegam a 37,4% em um ano, sendo que
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este indice estava associado com indicadores de insatisfacdo no trabalho, principalmente
ligados a dificuldades de locomogao e distancia do local de trabalho, falta de materiais basicos
e falta de capacitagdo, pouco tempo de formado e menores idades. Neste estudo, a
rotatividade estava ainda associada a percepcdo negativa acerca do ambiente fisico de
trabalho, que estava diretamente associada a uma menor satisfagdo no trabalho, sendo esta
considerada, junto com a falta de capacitagdo e de materiais, o principal fator de rotatividade.
Dessa forma, a presenca de problemas relacionados a infraestrura basica, principalmente
problemas de saneamento basico podem estar associados também ao menor tempo de servigo

encontrado no presente estudo.

Esgotamento Profissional

A classificacdo de esgotamento profissional apontou 41,6% dos profissionais com
indicacdo positiva seguindo o critério de Grunfeld. Os dados da literatura referentes as
classificagdes de esgotamento profissional entre profissionais de satide variam muito entre
diferentes classes profissionais e dentre diferentes critérios de correcdo adotados para
avaliagdo do esgotamento. O critério adotado, no presente estudo, ¢ considerado o mais
abrangente por identificar indicios da sindrome a partir das classificagdes altas em qualquer
uma das trés sub-escalas do MBI, sendo considerado um critério de rastreio para a sindrome
de esgotamento profissional (Grunfeld, Whelan et al., 2000). Os estudos entre profissionais de
saude do Brasil, que utilizaram o indicador adotado, encontraram entre médicos
cancerologistas de 52,3% a 68,6% de indicagdo positiva para esgotamento profissional
(Glasberg 2007; Tucunduva, 2006), entre médicos intensivistas 63,3% (Barros, 2008) e 35,7%
entre enfermeiros de hospitais gerais (Moreira, 2009). O unico estudo realizado na estratégia
de satide da familia entre agentes comunitarios de saude, que utilizou um indicador de

esgotamento profissional, adotou o critério restrito de classificacdo de Ramirez, e encontrou o
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indicativo da sindrome de esgotamento profissional de 24,1% entre os agentes comunitarios
(Silva e Menezes, 2008). Apesar de o presente estudo ter utilizado a classificacdo de Grunfeld
como desfecho principal, ao calcularmos a indicagdo de esgotamento profissional a partir da
classificagdo de Ramirez para a presente amostra, observamos que esta ¢ igual a 6%,
proporc¢do quatro vezes maior que o indicativo encontrado no presente estudo. A diferenca
entre estas proporgdes poderia estar relacionada a propria caracterizagdo dos municipios de
pequeno porte, os quais poderiam oferecer mais recursos de enfrentamento de situacdes
estressoras. Ao avaliar a comparagdo entre os resultados apenas para o indicativo de
esgotamento profissional a partir da classificacdo de Grunfeld, encontra-se que este é menor
em comparagdo aos médicos atuantes em servicos especializados (Tucunduva, Garcia et al.,
2006; Glasberg, Horiuti et al., 2007; Barros, Tironi et al., 2008) ¢ maior do que entre os
enfermeiros de hospitais gerais (Moreira, Magnago et al., 2009). A analise destas diferengas
aponta para a necessidade de realizacdo de estudos mais detalhados e com delineamentos
adequados para avaliar o esgotamento profissional entre categorias profissionais,
caracteristicas de municipios e tipos de servigo.

As variaveis explicativas que apresentaram relacdes estatisticamente significativas
com o esgotamento profissional, presentes no modelo de melhor ajuste apresentado, foram a
idade e o uso de “medicamentos calmantes, tranqiiilizantes ou remédios para dormir”. Este
ultimo esteve associado com um risco de cerca de 9 vezes maior de classificagdo positiva para
esgotamento profissional, o que pode indicar uma associagdo indireta com transtornos
psiquiatricos ndo psicoticos, os quais sdo freqiientemente associados com a sindrome de
esgotamento (Silva e Menezes, 2008).. Virtanen e colaborados (2007), utilizando dados
relativos a prescricdo de antidepressivos para a populacdo geral, encontrou forte associagdo do
seu uso com indicadores de estresse no trabalho. Este mesmo estudo aponta que a utilizagao

de registros relativos ao uso de medicamentos psicotropicos em levantamentos ¢ um
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importante recurso metodoldgico para identificar a associagdo de problemas psiquiatricos com
0 estresse ocupacional, ja que, deste modo, evita-se a confusdo possivel entre associagdes
obtidas por meio de escalas que podem possuir convergéncia natural entre seus itens por
avaliarem dimensdes semelhantes de aspectos relativos & saide mental. Contudo, ¢ preciso
cautela para a avaliacdo destes resultados, pois se tratando de uma questdo de auto-relato, ndo
¢ possivel saber exatamente que classes de medicamentos foram inclusas nas respostas. Em
estudos futuros, seria importante avaliar diferentes classes de substancias psicotropicas
utilizadas, com ou sem prescricdo médica, a fim de melhor compreender tal associagdo,
inclusive adotando informagdes mais seguras como analise de prontuarios médicos.

Os profissionais com idades entre 30 anos ou mais apresentaram 2,7 vezes menos
chances de serem classificados com esgotamento profissional. Uma das explicagdes para o
efeito protetor da idade em estudos acerca da saude do trabalhador ¢ denominado o “efeito do
trabalhador sadio”, que considera que profissionais com mais idade t€ém mais chances de se
encontrarem ativos ¢ saudaveis, pois os profissionais que adoecem no trabalho acabam
abandonando seus postos, sendo afastados do servico ou mesmo mudando de area de atuacdo
(Martinez, 2006). A literatura também aponta a mesma relagdo em outros estudos acerca do
esgotamento profissional entre profissionais de saude (Barros, Tironi ef al., 2008; Silva e
Menezes, 2008a; Kruse, Chapula et al., 2009). Dessa forma, se faz necessario ofertar uma
atencdo especial aos profissionais mais velhos, considerando a probalidade deste ja
apresentarem prejuizos importantes relacionados com o esgotamento profissional. E
importante também o estabelecimento de estratégias preventivas que evitem que o0s
profissionais mais jovens venham desenvolver tais problemas, e em funcdo disso acabemm
abandonando o trabalho de forma prematura, ameagando um dos pilares basico da APS que é

a continuidade do cuidado.
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Apesar de ndo significativa no modelo final, a variavel que avaliava se o primeiro
emprego do profissional foi na ESF permaneceu como variavel de ajuste do modelo,
possuindo um valor de Beta positivo que indica um maior risco para o esgotamento entre os
profissionais que nunca trabalharam em outros empregos. Dessa forma, esse dado também
pode ser associado com a hipotese do “trabalhador saudavel”, ja que os profissionais que t€m
como seu primeiro emprego o trabalho na ESF tém, em geral, a tendéncia de serem mais
jovens e possuirem menos tempo de servico, o que os predisporia a apresentarem mais
problemas de saude associados ao trabalho. Contudo, estudos apontam que a possibilidade
esgotamento profissional em situagdes de primeiro emprego podem estar associadas a
frustragcdo advinda da realidade da pratica que contrastam com contetidos aprendidos durante
a formacgdo (Feliciano, Kovacs et al., 2005). Dessa forma, a integracdo dos profissionais
recém-ingressados no servigo parece ser um fator importante, principalmente entre aqueles
profissionais que nunca tiveram uma experiéncia anterior. Neste quesito, a articulacdo de
métodos de ensino que possam aproximar estudantes na area de saude de praticas
profissionais parece ser de igual importancia, podendo também ser um tema de estudo futuro.

A participagdo em cultos religiosos, a0 menos uma vez por semana, apesar de ndo
apresentar relacdo estatisticamente significativa no modelo, parece indicar que a frequéncia a
cultos religiosos ¢ um fator de protecdo para o indicativo do esgotamento, o qual se apresenta
consonante com o estudo entre médicos cancerologistas no Brasil (Glasberg, 2007). Yi e
colaboradores (2006) também encontraram, entre residentes de medicina que atuavam na
atengdo primaria, que a nao utilizagdo de estratégias de enfrentamento baseadas na
religiosidade, e que o sentimento de pobre bem-estar associado com a espiritualidade, sdo
preditores importantes para depressdo. O referido autor aponta em suas conclusdes para a

importancia de se desenvolver treinamentos que evidenciem a utilizacdo de recursos de
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enfrentamento baseados na espiritualidade, os quais poderiam ser um recurso a ser utilizado

entre a populagdo estuda.

Estresse Ocupacional

A escala de estresse no trabalho nao tem ponto de corte ou padronizagido populacional
para identificacdo de casos de estresse ocupacional. Sendo assim, os 48% dos profissionais
identificados com alto estresse sdo aqueles que tendem a apresentar mais reagdes negativas a
situacdes gerais de estresse. Apesar da utilizagdo de uma escala geral dificultar a identificacdo
de classes especificas de estressores e reacdes, os autores da EET argumentam que a escala
apresenta bom desempenho em relagdo aos demais instrumentos validados para populagdes
brasileiras (Paschoal e Tamayo, 2004b), sendo portanto, um indicador util de reagdes
negativas a sutacdes de estresse.

O modelo final para estresse ocupacional apontou que os profissionais que tinham
como perspectiva trabalhar na ESF até se aposentar apresentaram 59% menos chances de
serem classificados com estresse ocupacional. O tema acerca da retencdo de profissionais na
atencdo primaria esta presente em grande parte da literatura acerca do estresse ocupacional
(Perkins, Larsen et al., 2007; Lenthall, Wakerman et al., 2009; Linzer, Manwell et al., 2009).
Estudos apontam a existéncia de uma relagdo entre a intengcdo de permanecer no trabalho e
apresentar menores indices de estresse ocupacional e maiores niveis de satisfacdo com o
trabalho (Sibbald, Bojke ef al., 2003; Yeh e Yu, 2009). Os profissionais que declararam terem
sido treinados para atuar na ESF apresentaram aproximadamente 3,6 vezes mais chances de
apresentarem classificacdes altas para estresse ocupacional. Entretanto, os dados da literatura
ndo seguem na mesma dire¢do deste resultado, indicando que a participagdo de profissionais
de saude em atividades de educacdo continuada estava associada com menor estresse no

trabalho e maior satisfagdo no trabalho (Kushnir, Talma, Cohen, Avner Herman et al., 2000).
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No mesmo sentido, médicos generalistas que participavam de grupos de educacdo continuada
possuiam 2 vezes menos chances de desenvolvimento de altos indices de esgotamento
profissional (Brendt, Sokolowski et al., 2008). Cabe ressaltar, que a questdo utilizada ndo
levava em consideragdo o tipo de treinamento realizado e nem mesmo as percepgdes dos
profissionais acerca deste treinamento. Uma das hipoteses levantadas para a ocorréncia deste
resultado ¢ que, a partir do treinamento, os profissionais podem passar a assumir mais tarefas
no trabalho, além de poderem compreender melhor a complexidade do trabalho na ESF, seus
desafios, dificuldades e importincia da atuagdo profissional neste contexto. Ambos os
processos sdo capazes de aumentar a sobrecarga fisica e emocional destes profissionais, sendo
fatores importantes de serem dimensionados durante a formula¢do e execugdo de um
treinamento.

Apesar de ndo ter apresentado significancia estatistica, o uso de medicamentos
“calmantes” ou “remédios para dormir”’ também se manteve no modelo final, sendo uma
varidvel de ajuste e seguindo padrao semelhante ao modelo para esgotamento profissional, o
que indica uma tendéncia de que profissionais que usam este tipo de medicamento apresentem
mais chances de serem classificados com alto estresse ocupacional.

A variavel sexo também esteve presente no modelo, apesar de ndo apresentar
significancia estatistica, fator que pode ter sido ocasionado pelo desbalanceamento da
amostra. Tal indicativo de relagdo aponta que profissionais do sexo masculino t€ém a tendéncia
de apresentarem maiores indices de estresse ocupacional quando comparados aos
profissionais do sexo feminino. Esse resultado esta de acordo com o resultado encontrado por
Del Valle e Vidal (2007), que identificou que profissionais da atencdo primaria do sexo
masculino apresentavam maiores niveis de esgotamento profissional nas trés dimensdes do
MBI. Contudo, esses resultados contrariam outros achados da literatura que apontam ndo

existir diferencas entre homens e mulheres médicos de familia para estresse ocupacional
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(Esteva, Larraz et al, 2006) e com o estudo que encontra as mulheres com maiores

indicadores de estresse ocupacional (Kushnir, T., Cohen, A. H. ef al., 2000).

Estresse Ocupacional e Esgotamento Profissional

Os resultados sinalizam que existe uma relagdo significativa entre estresse ocupacional
e esgotamento profissional, seguindo a mesma direcdo de outros estudos presentes na
literatura (Kushnir e Cohen, 2008). Os indices altos de estresse ocupacional estdo associados a
apresentacdo de cerca de trés vezes mais esgotamento profissional entre os participantes do
presente estudo. Contudo, ¢ interessante notar que, com exce¢do da medicagdo, as variaveis
explicativas, presentes nos modelos adotados, apresentam-se como diferentes, indicando que
apesar da relacdo existente entre essas variaveis os fatores associados a cada uma delas sdo
diferentes. A literatura assinala que a diferenga entre o estresse ocupacional ¢ o esgotamento
profissional reside principalmente na cronicidade da exposicdo aos estressores, € que esse
ultimo ¢ caracterizado principalmente pelo desgaste proveniente do relacionamento com o
publico atendido (Maslach, 2001). A associacdo entre os desfechos ¢ a sua diferenga com
relagdo aos seus principais preditores parece confirmar a existéncia de diferencas entre os
construtos investigados e aponta também para a relevancia de se utilizar os indicadores em
conjunto.

Ademais, as relagdes entre as varidveis apresentadas acima precisam ser
cautelosamente analisadas, pois se tratando de um estudo do tipo transversal a direcdo das
associacoes pode ser inversa. Um exemplo seria a propria perspectiva de aposentar-se na ESF
como fator de protegdo. Os profissionais que pretendem aposentar-se na ESF podem ter
desenvolvido estratégias de enfrentamento para situacdes de estresse de forma mais adequada
do que aqueles que ndo pretendiam, e por isso, apresentam menores indicadores de estresse.

Considerando essa relagdo inversa, a interpretacdo dos resultados ¢ substancialmente
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diferente, entendendo que os profissionais com menos estresse ocupacional avaliam melhor
seu trabalho na ESF e, portanto, pretenderiam aposentar-se neste trabalho. O raciocinio
analogo para as demais variaveis deve sempre ser feito.

Como problema adicional, como em todo estudo correlacional, ¢ possivel que as
associacdes observadas sofram o efeito de terceiras co-variaveis — mesmo adotando técnicas
de analise de multicoliniariedade para evitar sobreajuste no modelo. O recurso de levantar
inicialmente um grande nimero de varidveis explicativas a partir de diversos aspectos buscou
minimizar esse tipo de viés.

Estudos futuros precisam verificar melhor as relagdes encontradas, principalmente
através da utilizacdo de instrumentos que possam melhor mensurar as varidveis explicativas
adotadas no presente estudo. Diversos fatores ndo foram abarcados, como variaveis
explicativas ou mesmo moderadoras, tais como a interface familia-trabalho, suporte social e
as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos participantes. Além destes ultimos fatores,
outros desfechos podem ser melhores estudados, principalmente aqueles que sdo considerados
como influenciados pelo esgotamento profissional e estresse ocupacional, como ¢ o caso de
indicadores de satde ¢ satisfacdo dos usuarios atendidos.

Uma cautela adicional para a interpretagdo dos resultados deve-se ao tamanho da
amostra utilizada, os modelos de regressdo logistica, como outras técnicas estatisticas, sdo
sensiveis as variacdes no tamanho das amostras estudadas. Tamanhos amostrais pequenos
podem gerar estimativas de significancia subestimada e valores de intervalo de confianca para
as analises do Odds Ratio extremamente altos.

Os modelos adotados buscaram ser o mais parcimoniosos possivel, contando cada um
com quatro variaveis em seu modelo final, indicando uma relagdo de 20 casos para cada
varidvel, o que sinaliza uma porcentagem considerada boa para o desenvolvimento das

analises de regressao logistica (Field, 2005). Além dos indicadores de ajuste, pode-se observar
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que os intervalos de confianga das varidveis significativas do modelo ndo se aproximam de
zero ou de valores extremamente altos. Contudo, as estimavas de significancia para amostras
menores sdo mais sensiveis ao “Erro Tipo II”, ou seja, € possivel que os valores para cada
uma das variaveis do modelo sejam significativos em populagdes maiores, indicando tanto a
possibilidade de mais variaveis serem candidatas a entrarem no modelo, quanto a
probabilidade de permanecerem com significancia estatistica.

Finalmente, a utilizagdo de questionarios validados para a populacdo brasileira
aumenta a garantia de que a mensuragao dos desfechos estudados foi adequada, uma vez que
a amostra era composta por profissionais que apresentavam no minimo ensino médio
completo. Além disso, a versdo utilizada destes instrumentos apresenta boas evidéncias de
validade, sendo que seus indicadores de confiabilidade calculados para a populagdo estudada
apresentaram-se também como adequados (alfa de Cronbach > 0,70), com exce¢do da escala
de Despersonalizacdo que apresentou indice de confiabilidade préximo de 0,50, indicando
cautela para utilizagdo dos seus resultados. Entretanto, observa-se na literatura que este indice
frequentemente apresenta pobre desempenho em comparagdo com a versdo original, contudo
sua utilizacdo é recomendada considerando a sua importancia tedrica para o entendimento do
esgotamento profissional (Carlotto e Camara, 2007b).

Embora a validade externa deste estudo seja limitada devido a grande diferenciacdo
existente nos municipios brasileiros, ¢ possivel supor que os dados poderiam ser
representativos de municipios de pequeno porte da Zona da Mata que possuem caracteristicas
semelhantes.

Cabe ressaltar, que mesmo considerando o objetivo exploratorio do estudo, ¢
importante verificar que o critério de intencionalidade de selecdo da populagdo estudada, a

propria participagdo voluntaria e o tamanho pequeno da amostra final adotada, diminuem as
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possibilidades de generalizacdo dos resultados, apesar de servirem como bons indicios de

levantamento de hipoteses a serem testadas com delineamentos mais robustos.
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CAPITULO 7: CONSIDERACOES FINAIS

Como pode ser observado nas revisdes de literatura apresentadas, a producao cientifica
do tema em revistas indexadas ainda ¢ pequeno, principalmente se considerarmos estudos da
area de estresse ocupacional e esgotamento profissional entre profissionais de atencdo
primaria. Devido as caracteristicas muito particulares de organizacdo dos sistemas de satude ¢
dificil a comparacdo dos resultados nacionais com resultados internacionais, exigindo
investigacdes mais detalhadas no campo. Dessa forma, a relevincia deste estudo estd
principalmente em tentar contribuir para o entendimento dos fendmenos apresentados em
municipios brasileiros de pequeno porte.

Os indicadores utilizados ndo permitem apontar para prejuizos diretos associados ao
estresse ocupacional ou esgotamento profissional, mas evidenciam possiveis problemas. A
tendéncia maior de profissionais com alto estresse ocupacional de ndo pretenderem continuar
nos servigos até se aposentarem ¢ um resultado importante, pois indica um dos meios que
poderiam ser adotados para diminuir indices de rotatividade entre as equipes. Os resultados
relativos aos maiores indices de esgotamento profissional estarem associados com o uso de
“medicamentos calmantes”, chama muito a atencdo, principalmente pelo indicativo de
possiveis problemas psiquiatricos associados.

Um dos meios apontados para redugdo de estresse ocupacional no trabalho em saude ¢
a realizagdo de capacitacdes e treinamentos, que visem desenvolver entre os profissionais
melhores habilidades de resolverem problemas do trabalho e de enfrentarem de forma eficaz
momentos de estresse agudo (Rout e Rout, 2002). Considerando essa proposi¢do, torna-se um
desafio a construg¢do de capacitagdes para estes profissionais, ja que indices altos de estresse

ocupacional foram encontrados justamente entre os profissionais treinados.
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O presente estudo, como todo estudo exploratério, aponta mais indicios ¢ questdes a
serem resolvidas, do que respostas para os fendmenos estudados. O desenvolvimento de
estudos futuros, abordando as lacunas apontadas, podera contribuir muito para o avango do
tema. Considerando as consequéncias negativas do estresse ocupacional, buscar subsidios
para entender e diminuir os problemas a este associados ¢ uma forma de também avancar na
melhoria do cuidado ofertado aos profissionais e usuarios, assim como contribuir para a
implementacdo efetiva das praticas de atencdo primaria no pais € de uma melhor humanizacao

do trabalho em saude.
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ANEXOS

ANEXO I — CAPA DO QUESTIONARIO PARTE I

ID

Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF
Pdlo de Pesquisa em Psicologia Social e Saude Coletiva

i

Saude de Profissionais
PARTE |

INSTRUCOES

1- Por favor, leia e responda todas as questdes de forma sincera e objetiva.

2- Todas as suas informagdes serao sigilosas.

3- Por favor, responda a cada questdo marcando um unico X para cada alternativa — exceto
quando indicado na questdo para marcar mais de uma alternativa

4- Evite deixar questdes sem resposta (em branco)

5- Caso possua alguma duvida durante o preenchimento, consulte um dos aplicadores

Sua participacdo é muito importante!
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ANEXO II - ESCALA INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO
(ICT)

CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT)*

Por favor, responda cuidadosamente a todas as questées, assinalando a alternativa que
vocé acha que melhor reflete a sua resposta.

Nao deixe questées sem responder (em branco)

1- Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10
pontos. Assinale com um X na escala de zero (0) a dez (10), quantos pontos vocé daria
para sua capacidade de trabalho atual

Estou q
Estou na minha

i;;?giz melhor capacidade
trabalho para o trabalho
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | O O a a a a a O a

2- Como voceé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagao as
exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do
corpo).

Muito boa.

Boa.

Moderada.

O 0O o o

Baixa.
O 4.Muito baixa.

3- Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagao as
exigéncias mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver
problemas, decidir a melhor forma de fazer).

Muito boa
Boa
Moderada
Baixa

O 0Oo0ooad

Muito baixa

*versao adaptada de Tuomi et al. (2005)
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CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT) — continuagao

4- Atualmente vocé possui alguma lesao por acidente ou alguma doenga?

[J0.Nao possuo.
01.Sim

Caso tenha respondido NAO, passe para a questido nimero 7 na pagina seguinte.

5- Preencha abaixo e marque com um X quais les6es por acidentes ou doengas que
em sua opinido vocé possui atualmente. Marque também com um X aquelas que foram
diagnosticadas pelo médico.

Minha Diagnéstico

Lesoes por Acidente ou Doencgas Opinido  Médico

1. L1 1.
2, 1 2]
3. 1 3[]
4 L1 4[]
5. 1 5[]
6. 1 e[
7. A

6- Sua lesdo ou doenga é um impedimento para o seu trabalho atual?

O 0.Nao ha impedimento/ eu ndo tenho doengas.
O 1.Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas.

O 2.Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho.

O 3.Por causa da minha doenga me sinto capaz de trabalhar apenas em tempo parcial.

O 4.Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar.
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CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT) — continuacao

O 0Oo0goad

7- Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problemas de satde,
consulta médica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

Nenhum

Até 9 dias

De 10 a 24 dias
De 25 a 99 dias
De 100 a 365 dias

8- Considerando sua saude vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer o seu
trabalho atual?

O 0.E improvavel.
O 1.Nao estou muito certo(a).

O 2.Bastante provavel.

9-

|
|
|
|
|

Recentemente vocé tem conseguido gostar de suas atividades diarias?
Sempre

Quase sempre
As vezes
Raramente

Nunca

O
O
O 2 As vezes
O
O

10- Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

Sempre

Quase sempre

Raramente

Nunca

- Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?
Continuamente

Quase sempre
As vezes
Raramente

Nunca
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ANEXO III - MEDICAL OUTCOMES STUDY 36-ITEM SHORT-FORM

HEALTH SURVEY (SF-36)

B- SAUDE GERAL (SF-36)*

Instrugoes

Esta parte da pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Esta informagdo nos
informara como vocé se sente bem e quao bem vocé é capaz de fazer suas
atividades de vida diaria.

Responda cada questao marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja
inseguro em como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que a sua saude é:

Excelente
Muito Boa
Boa

Ruim

Muito Ruim

O
O
O
(]
O
2.

O 0O 0o O

O

Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?

Muito melhor agora do que ha um ano atras

Um pouco melhor agora do que ha um ano atras
Quase a mesma de um ano atras

Um pouco pior agora do que ha um ano atras

Muito pior agora do que ha um ano atras

*Versao traduzida e validada por Ciconelii, e colaboradores (1999)
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B- SAUDE GERAL (SF-36) - continuagdo

3. Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste
caso, o quanto?

Sim Nao. Nao
.. e Sim. Dificulta de
Atividades Dificulta e it Modo
Muito
um Pouco Algum

a) Atividades vigorosas, que exigem muito esforgo,
tais como correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos. @ @ @

b) Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer a
casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos.

d) Subir varios lances de escada.

e) Subir um lance de escada.

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se.

g) Andar mais de 1 quildmetro.

h) Andar varios quarteirdes.

i) Andar um quarteir&o.

j) Tomar banho ou vestir-se.

Ol ool ool ol ol © ©
ONNONRON NON RO NON RO NON O
ONEONRON NON RO NON NON NON NS
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B- SAUDE GERAL (SF-36) - continuagdo

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o
seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como conseqiiéncia de sua saude
fisica?

SIM NAO
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu @ @
trabalho?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? @ @
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras @ @
atividades?
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (ex:. @ @

necessitou de um esforgo extra)?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o
seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum
problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu @ @
trabalho?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

¢) Nao trabalhou ou nao fez qualquer das atividades com tanto @ @
cuidado como geralmente faz?
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B- SAUDE GERAL (SF-36) - continuagido

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagcao a familia,
vizinhos, amigos ou em grupo?

00.De forma nenhuma
O Ligeiramente

02 .Moderadamente

05 Bastante

04 Extremamente

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

00.Nenhuma
O71.Muito Leve
02 Leve

05 .Moderada
04 .Grave

O

Muito Grave

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho
normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa como dentro de casa)?

O00.De maneira alguma
Um pouco
Moderadamente

Bastante

[ O I R I R

Extremamente
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B- SAUDE GERAL (SF-36) - continuagdo

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas.

Leia com atengao cada pergunta e utilize a escala abaixo para respondé-las:

Todo A maior parte | Uma boa parte Alguma Un;ap:gléina Nunca
Tempo do tempo do tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5 6

Para cada questao, por favor marque o nimero que mais se aproxime da maneira como vocé se
sente. Em relagao as ultimas 4 semanas.

Questoes

Nunca

a) Quanto tempo vocé tem se sentido cheio de vigor, cheio

de forga?

© ©

b) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito

nervosa?

® ©

c) Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido que
nada pode anima-lo?

© ©

d) Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo?

® ©

e) Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?

© |0 |0 [0 |

© ©

f) Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado e abatido? @

® ©

d) Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado?

0,

© ©

h) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?

®

® ©

i) Quanto tempo vocé tem se sentido cansado?

0,

ON EON IO EON ION EONIOR ON IO,
ON EON IO EON ION EONEON EON D)
® Ol |66 |0 | |®

© ©
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B- SAUDE GERAL (SF-36) - continuagdo

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc.)?

000.Todo o tempo

O O o O

A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo
Uma pequena parte do tempo

Nenhuma parte do tempo

11. Leia com atencgédo cada afirmativa e utilize a escala abaixo para responder o quanto
verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé.

Definitivamente

A maioria das

A maioria das

Definitivamente

verdadeira vezes Nao sei vezes falsa
verdadeira falsa
1 2 3 4 5

Por favor marque o numero que mais corresponde ao quanto vocé a acha verdadeira ou falsa

cada afirmativa.

Afirmativas

Definitivamente

Verdadeira

Definitivamente
Falso

a) Eu costumo adoecer um pouco mais

facilmente que as outras pessoas

0

©

)

b) Eu sou tdo saudavel quanto qualquer

pessoa que eu conhego

c) Eu acho que a minha saude vai piorar

d) Minha saude é excelente

© P P

©® © ©
ONON ONIO,

ONON ONIO,
@ [ (@




ANEXO IV — ASPECTOS INDIVIDUAIS

112

C - ASPECTOS INDIVIDUAIS

Quantos dias por semana vocé pratica atividades fisicas?
Nenhum dia 04 .Quatro
Um 05.Cinco

Dois 06. Seis ou mais dias

1-
O
O
O
O3.Trés
2- Quantos dias por semana vocé participa de algum tipo de culto religioso?
O
O
O

Nenhum dia 04 .Quatro

Um 05.Cinco

Dois O6. Seis ou mais dias
O3 Trés
3- Faz uso de algum remédio 4- Vocé fuma tabaco diariamente?
tranqiiilizante, “calmante” ou “remédio (cigarros, charuto ou cachimbo)
para dormir”?
00.Nao 00.Nao
01.Sim 01.Sim

5- Vocé pratica algum tipo de atividade de lazer em suas horas vagas?
000.Nao
O1.Sim.

6- Caso vocé pratique alguma atividade de lazer, quais sao estas atividades?

7- Qual atividade de lazer vocé gostaria de praticar, mas por algum motivo nao pratica

atualmente?
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C - ASPECTOS INDIVIDUAIS (continuagao)

8 — O que normalmente em seu DIA-A-DIA vocé acredita que o(a) deixa mais contente,
alegre ou otimista?

9 — O que normalmente em seu DIA-A-DIA vocé acredita que o(a) deixa mais irritado(a),
frustrado(a) ou angustiado(a)?

10 — O que normalmente em seu TRABALHO vocé acredita que o(a) deixa mais contente,
alegre ou otimista?

11 — O que normalmente em seu TRABALHO vocé acredita que o(a) deixa mais irritado(a),
frustrado(a) ou angustiado(a)?

12 - O que vocé costuma fazer para relaxar quando esta nervoso(a) ou estressado(a)?

OBSERVAGOES

Muito Obrigado por sua participacéao !
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ANEXO V — CAPA DO QUESTIONARIO PARTE II

Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF

Polo de Pesquisa em Psicologia Social e Saude Coletiva

Saude de Profissionais
PARTE Il

INSTRUCOES

1- Por favor, leia e responda todas as questdes de forma sincera e objetiva.
2- Todas as suas informagbes serao sigilosas.

3- Por favor, responda a cada questdo marcando um unico X para cada alternativa — exceto
quando indicado na questdo para marcar mais de uma alternativa

4- Evite deixar questdes sem resposta (em branco)
5- Caso possua alguma duvida durante o preenchimento, consulte um dos aplicadores

Sua participacao é muito importante!
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ANEXO VI - MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

A — ASPECTOS DO TRABALHO (MBI)*

Instrugoes

Na continuagao, vocé encontrara uma série de enunciados acerca de seu trabalho e de seus
sentimentos referentes a ele. Pego sua colaboragao para responder a eles tal qual os sente. Nao
existem respostas melhores ou piores, a resposta a ser assinalada é aquela que expressa,
veridicamente, sua prépria experiéncia.

EXEMPLO

Apresento um exemplo que vai ajudar vocé a compreender o tipo de tarefa que vocé ira realizar. As
frases que encontrara sao desse tipo:

“Creio que consigo muitas coisas valiosas com meu trabalho”.

A cada frase vocé deve responder expressando na escala abaixo a freqiiéncia que tem esse
sentimento. Com que freqliéncia sente isso?

Algumas vezes no | Algumas vezes no | Algumas vezes na

NUNCA ANO MES SEMANA DIARIAMENTE
1 2 3 4 5

Marque um X nos numeros das respostas que expressam seus sentimentos

Algumas Algumas _Algumasivezes
vezes NogVezes no na ARIA

I
NUNCA ANO MES SEMANA  MENTE

1. Sinto-me estimulado depois de haver

trabalhado diretamente com quem tenho que @ @ @ @ @
atender.

2. Creio que consigo muitas coisas valiosas

nesse trabalho. @ @ @ @ @
3. Sinto que posso criar, com facilidade, um

clima agradavel em meu trabalho. @ @ @ @ @

*Versao apresentada por Carlotto e Camara (2007)




A — ASPECTOS DO TRABALHO (MBI) - continuagao

Marque um X nos numeros das respostas que expressam seus sentimentos
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Algumas  Algumas Algumas
vezes ho vezeAs no vezes na DIARIA
NUNCA ANO MES SEMANA  MENTE
4. Sinto que posso entender facilmente as
pessoas que tenho que atender. @ @ @ @ @

5. Sinto que estou exercendo influencia positiva @
na vida das pessoas, através do meu trabalho.

6. Sinto que trato com muita eficiéncia os
problemas das pessoas as quais tenho que @
atender.

7. No meu trabalho eu manejo com os problemas @
emocionais com muita calma.

8. Sinto-me vigoroso em meu trabalho. @

9. Sinto que meu trabalho estd me desgastando. @

10. Quando termino minha jornada de trabalho @
sinto-me esgotado.

11. Sinto-me emocionalmente decepcionado com @
meu trabalho

12. Sinto que estou trabalhando demais. @

13. Sinto-me como se estivesse no limite de
minhas possibilidades. @

©®| © ©| ©|] ©@| ©|®| O

©w|l ©| ©| ©| ©@| ©|®©| O

®I®|l ©| | ©| ©| ®©|e | ®

Ol ©®] O @] ©| @ || @
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A - ASPECTOS DO TRABALHO (MBI) - continuagao

Marque um X nos numeros das respostas que expressam seus sentimentos

Algumas Algumas Algumas
vezes no. vezes no vezes na DIARIA
NUNCA ANO MES SEMANA MENTE
14. Sinto-me frustrado com meu trabalho. @ @ @ @

15. Sinto que trabalhar em contato direto com @
as pessoas me estressa.

16. Quando me levanto pela manha e me
deparo com outra jornada de trabalho, ja me @
sinto esgotado.

17. Sinto que trabalhar todo o dia com pessoas
me cansa. @

18. Sinto que me tornei mais duro com as
pessoas, desde que comecei este trabalho.

19. Sinto que realmente nao me importa o que
ocorra com as pessoas as quais tenho que
atender profissionalmente.

20. Fico preocupado que este trabalho esteja
me enrijecendo emocionalmente.

21. Sinto que estou tratando algumas pessoas
com as quais me relacionado no meu trabalho
como se fossem objetos impessoais

22. Parece-me que as pessoas que atendo
culpam-me por alguns de seus problemas

©| ®] ©| © ©| ®©] ©| ©

O| ©] | © | ©

O ©] ©]| ©f ©| ©] ©| @

| ®] ©| © | o] ®| 6

Wl O @] @] ©| @ @] @ @




ANEXO VII - ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO
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B — ASPECTOS DO TRABALHO (EET)*

Instrugoes

Abaixo estdo listadas varias situagdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia com
atencdo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido sobre cada uma

delas.
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
Totalmente Parte Totalmente
1 2 3 4 5

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta
- Ao marcar o numero 1 vocé indica Discordar Totalmente da afirmativa

- Assinalando o numero 5 vocé indica Concordar Totalmente com a afirmativada.

- Observe que quanto menor o nimero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior o nimero

, mais vocé concorda com afirmativa.

Afirmativas

Discordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

1. A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha

area tem me deixado nervoso

0,

(&)

)

2. O tipo de controle existente no meu trabalho me irrita

3. A falta de autonomia na execug¢ao do meu trabalho
tem sido desgastante

4. Tenho me sentido incomodado com a falta de
confianga de meu superior sobre o meu trabalho

5. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacao de
informacdes sobre decisdes do servigo

© | ©| ©| ©|©
© | ©| ©| ®©|©

ONEONNON NSO

®» | ® | ® | ®

ON EONNON O,

Versao de Paschoal e Tamayo (2004), uso autorizado por comunicagéo via e-mail
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B — ASPECTOS DO TRABALHO (EET) - continuacao

Para cada item, marque o niumero que melhor corresponde a sua resposta

Afirmativas

Discordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

6. Sinto-me incomodado com a falta de informagdes sobre

minhas tarefas no trabalho

®

O

7. A falta de comunicagdo entre mim e meus colegas de
trabalho me deixa irritado

®

8. Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal
na frente de colegas de trabalho

9. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que
estdo além de minha capacidade

10. Fico de mau humor por ter que trabalhar durante
muitas horas seguidas

11. Sinto-me incomodado com a comunicacao existente
entre mim e meu superior

12. Fico irritado com discriminagao/favoritismo no meu
ambiente de trabalho

13. Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos
treinamentos para capacitagéo profissional

14. Fico de mau humor por me sentir isolado no trabalho

CONEONEON NONNONNON NGO

ONNONEORNONNONNONRONNONNO)
ONNONEON NONNONNONEON NON RO
ONNONECR NONNONNONEONNONNC)
ONNONEON NONNON NONEON IO
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B — ASPECTOS DO TRABALHO (EET) - continuagao

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta

Afirmativas

Discordo

Totalmente

Concordo

Totalmente

15. Fico irritado por ser pouco valorizado por meus
superiores

0,

)

16. As poucas perspectivas de crescimento na carreira
tém me deixado angustiado

17. Tenho me sentido incomodado por trabalhar em
tarefas abaixo do meu nivel de habilidade

18. A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me
deixado de mau humor

19. A falta de compreenséao sobre quais sao as minhas
responsabilidades neste trabalho tem me causado
irritacao

20. Tenho estado nervoso por meu superior me dar
ordens contraditorias

21. Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu
trabalho bem feito diante de outras pessoas

22. O tempo insuficiente para realizar meu volume de
trabalho deixa-me nervoso

23. Fico incomodado por meu superior evitar me
incumbir de responsabilidades importantes

| O O]l ©] | ©|] ©]| ©

© | © ® ®©] ©| ©| ©| ©| ©

@ © ©]| ©] ©@| ©| ©| @ O

® | ®l ®©| ] | ©| ®©| &

@ @ ©]| ©] @ ©| ©| @
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ANEXO VIII - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

C- QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

1- Qual é o seu sexo (género)? 2- Qual é a sua idade?

0. Feminino
anos

1. Masculino

3- Qual é o seu estado civil?
[JO.Nao possuo companheiro(a) /conjuge

[J1.Possuo companheiro(a) /conjuge

4- Vocé é praticante de alguma religiao?
[00.Nao
01.Sim Qual? |

5- Qual é o seu peso atual em quilos? 6- Qual é a sua altura atual em metros?

Kg M

Qual é a escolaridade maxima que vocé chegou a concluir?

7-
[0 0.Nao tenho escolaridade

J 1.Ensino Fundamental (12 até 8 série)
O 2 Ensino Médio (12 até 3° ano)

O 3.Ensino Técnico

O 4 .Curso Superior

O 5.Pés-Graduagao

8- Quantas pessoas moram em sua casa, 9- Quantos comodos sua moradia possui?
contando com vocé? (conte todos os comodos)

I:I:I nimero de pessoa(s) I:I:I nimero de cémodos

10- Vocé possui filho (a)s?
00.Nao
01.Sim. Quantos? I:I:I numero de filho(a)s

11- Qual é aproximadamente a sua renda familiar no més? (considerando toda a renda de sua
casa em reais)

R$
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C- QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO — continuagio

12- Qual é a sua profissdao atualmente?
Agente Comunitario de Saude
Assistente Social

Auxiliar de Enfermagem

Enfermeiro

Médico

Outra. Qual? |

O
O
O
O
O
O

13- Quanto tempo faz que vocé exerce essa profissdao?

[ I Janosel I Tmeses

14- Em qual local vocé trabalha atualmente? (marque mais de uma op¢ao, caso necessario)

0. Saude da Familia (PSF/UBS)

[J1. Outros Locais. Quais? |

15- Ha quanto tempo vocé trabalha na Saude [16- Ha quanto tempo vocé trabalha em seu
da Familia (PSF/UBS)? Emprego Atual?

Caso vocé trabalhe em outro local, passe para a questio niimero 16 | Caso vocé trabalhe no PSF, nzo responda essa questao e passe
ao lado. para a questdo nimero 17 abaixo.

[ 1 Janosel [ Imeses [ [ Janose[ [ Jmeses

17- Além do seu trabalho na Saude da Familia (PSF) ou no seu Emprego Atual, vocé ja teve
algum outro emprego no passado?

[JO.Nao

[J1.Sim. Qual?l

18- Quantas horas por semana vocé trabalha na [19- Quantas horas por semana vocé trabalha
Saude da Familia (PSF)? no seu Emprego Atual?

Caso vocé trabalhe em outro local, passe para a questio niimero 19 |Caso vocé trabalhe no PSF, nZo responda essa questao e passe
ao lado. para a questdo nimero 20 abaixo.

HORAS POR SEMANA HORAS POR SEMANA

20- Vocé ja recebeu algum treinamento para atuar na Saude da Familia (PSF/UBS) ou no seu
Emprego Atual?

[J0.Nao
[1.Sim. Qual?

Caso tenha respondido NAO passe para a questdo nimero 22 na pagina seguinte.
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C- QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO — continuagio

21- Como vocé avalia o treinamento que recebeu para trabalhar na Saude da Familia (PSF)
ou no seu Emprego Atual?

[J0.Muito Inadequado
[d1.lnadequado
02.Neutro
[d3.Adequado

[J4 Muito Adequado

22- Como vocé se considera com relagio a sua satisfagdao no trabalho?

00 Muito insatisfeito
O Insatisfeito

02 Neutro

O3 Satisfeito

04 Muito Satisfeito

23- Qual é o tipo de vinculo empregaticio que vocé possui no seu trabalho?
O.CLT (carteira assinada)

[O01.Concursado estatutario (sem carteira assinada)
02 .Contrato de curta duragao
[J3.0utro. Qual? |

24- Como vocé utiliza o tempo em que nao esta trabalhando no PSF ou no seu servigo?
(caso necessario, marque mais de uma alternativa)

[J0.Realizo tarefas domésticas
Trabalho em outro local
Leio jornais, revistas, livros
Assisto televiséo

Estudo

O 0Oodoad

Realizo alguma atividade fisica

[6.Outro. Qual? |

25- Considerando todas as suas atividades, quantas horas vocé trabalha por semana
(considere todas suas atividades, inclusive domésticas)?

| | HORAS POR SEMANA
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ANEXO IX — AREA DE COBERTURA DA EQUIPE

D- AREA DE COBERTURA DA EQUIPE

1- Qual é o nome da unidade em que vocé trabalha? (ou servigo)

2- Quantos profissionais trabalham 3- Em que tipo de zona fica a area em que
contigo em sua equipe? vocé atua?
0. Urbana

I:I:I numero de
profissionais O1. Rural

2. Rural e Urbana

4- O seu trabalho, em sua area de cobertura, oferece algum tipo risco para vocé?
0. Sim

O1. Nao (caso nao possua riscos, passe para a questao 6)

5- Quais sao os principais riscos do seu trabalho para vocé?

6- Por favor, marque com “x” no quadrado caso algum setor de sua area de cobertura
NAO POSSUA:

O a) Saneamento de agua O d) Pavimentagao ou calgamento
O b) Coleta de lixo O e) Acesso por transporte publico
O c) Saneamento de esgoto O f) Acesso a escola publica

7- Em sua opinido, qual é o principal problema para ser resolvido em sua area de
cobertura (area de atuagao)?
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D- AREA DE COBERTURA DA EQUIPE - continuagio

8- Atualmente vocé estuda, faz algum tipo de curso ou aula?
[J0.Nao

[d1.Sim. Quais?

9- Qual tipo de curso ou aula vocé gostaria de fazer, caso tivesse oportunidade?

10- Ha quanto tempo vocé trabalha com os membros de sua equipe atual?

[ 1 Janosel [ Jmeses

11- Vocé pretende continuar trabalhando em seu atual emprego até se aposentar?
[J0.Nao

01.Sim

12- Aproximadamente, por mais quanto tempo vocé pretende trabalhar no seu atual
emprego?

[ I Janose [ I Imeses

OBSERVACOES

Escreva aqui suas observagdes ou comentarios

Muito obrigado por sua participagao!
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ANEXO X- PARECER DO COMIE DE E]!CA EM PESQUISA

e i

UNIVERSHEADE FEDERAL IE JUKS DY FUila
PE-RETFORLY DE FERFHEA
COSETE B SR FR PESRLISA - TERESF
Tabduies RTE DE FTHA - Mts - RRASIL

Parecer n® 35212009

Frotocols CEP-UFJF: 1930263 2000 FR: 305675 CAAE: 0219.0.180.000:08
Frojelo de Pasguiza: Avsliands de Condgses de Saide de Profalonals da Aengio Primbra & Saids

; Tatmo Moty Flonzant
TCLE: 13 versan
Inatituicio. Facuidade de Pricoogia - UESF

Justificativa: Og Srumentcs Soresentalos N NDoiuGao astdo devidaments embasanos & Usticam afequadaments
a realkacis do presents sstide

Objetivoisy O cfijesvo garal do presente psudo § masiar & sajde do abathador g Aengde Priméra & Salde am
municipios de pemuens pofts B inserior da regdo ta Tona da Mineda, aifavis de rls aspectod principss: aode Oeral

Eslresss Ooupasional & Esgolementa Piofissioral [sic]
Cotrentank: Qioqmmﬂam ool @ Justalicalivi.

Metodobogia: Estito chssrmacional Irgrsverssl com eplicatio da guesBonarsas
Compamting; A Mot f EReguscy DR MSOOnIEr 8 PArpUmtD ot asfado

Revisio o referdnoias: Devidaments cRadas ra te«n, siuakredas 8 Bdequadas

Orgaments: Deddamenie apresartadn,
Frnte s cushea. ChPY & pesquissdar resparsdiel

Cronagrama: Adequatdo
i el fewrening:- /11

Cualdicacho do posquisador; Adequats,

Termo de & i Livee e Eacl ido [TCLE): Adequado, segunca Rex. OMS 19696

Diante do expodia. o Comid de Elca am Pesguisn = CEPAIFNF, de acordo com es atibuighes delinidas na Res. G
165G, manTests-ca pla aprovaiin do prolocoks de pesuisa rOpesio

; Projeto APROVADD
Sz e Foda, T e gazemive pe 20089
y il
AH "”a{ o [ el \
Prof. U, Afvedo Chaoubah
Coordenader om Exerciclo — CERIUFJF

DATA: )

ARE:
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ANEXO XI - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARACIDO

UFJF - POLO DE PESQUISA EM PSICOLOGIA SOCIAL E SAUDE COLETIVA
PESQUISADOR RESPONSAVEL: TELMO MOTA RONZANI
ENDERECO: CAMPUS UNIVERSITARIO S/N MARTELOS — ICH/ DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA SALA 037 CEP: 36036-900 — JU1Z DE FORA —
MG
FONE: (32) .3229-3117 E-MAIL: TELMO.RONZANI@UFJF.BR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Avaliacdo de Condigdes de Saude de
Profissionais da Ateng@o Primaria a Satde (APS)”. Neste estudo pretendemos avaliar trés aspectos principais que fazem parte
da satide dos profissionais da APS, sendo eles: a saude geral e qualidade de vida, o estresse no trabalho e o esgotamento
profissional. O motivo que nos leva a estudar estes aspectos esta relacionado com a possibilidade de que trabalhadores da
APS podem estar expostos a fatores proprios do seu trabalho que podem afetar sua satide. O estresse ocupacional e o
esgotamento no trabalho s@o dois destes fatores.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Todos os profissionais de APS do seu municipio, exceto
aqueles que estdo de férias, afastados ou de licenga serdo convidados a participar respondendo dois questiondrios sobre
caracteristicas dos profissionais, do trabalho, satide e qualidade de vida, estresse no trabalho e esgotamento profissional. Em
um segundo momento, aqueles profissionais que apresentarem os maiores ¢ menores indices de estresse no trabalho e
esgotamento profissional serdo convidados para participar de uma entrevista com os pesquisadores que tera o seu audio
gravado.

Os procedimentos desta pesquisa representam um risco minimo para os participantes, ndo esta previsto nenhum tipo de
vantagem ou beneficio financeiro por participar deste estudo. Também nao esta previsto nenhum tipo de despesa. Nao havera
dessa forma nenhum tipo de ressarcimento por participar.

Os pesquisadores assumem a responsabilidade de indeniza-lo(a) por eventuais danos que venham ocorrer em
decorréncia da pesquisa. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A
sua participagdo ¢ voluntaria ¢ a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que ¢
atendido pelo pesquisador

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique sua
participac@o no sera liberado sem a sua permissdo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada

O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicagido que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd arquivada pelo pesquisador
responsavel, no Polo de Pesquisa em Psicologia Social e Satide Coletiva, localizado na UFJF, ICH, sala 037 e a outra copia
sera fornecida a vocé. Todo o material coletado (questionarios e audio das entrevistas) serdo armazenados por 5 anos neste
mesmo local sob responsabilidade dos pesquisadores.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “Avaliagdo de Condig¢des de Satude dos Profissionais da APS”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 200
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data



ANEXO XII - AUTORIZACAO DE USO DA ESCALA EET

Gmall - Escala e Estresse no Trabalho - Utiizag3o em Pesquisa na UFJF

-
Gm I I Leonarde Martins <leomartinsififigmail_com>

Lylacaoge

rEscaIa de Estresse no Trabalho - Utilizacdo em Pesquisa
na UFJF

Tatiane Paschoal <tatipas@lyahoo.com> 11 de setembro de 2009 02:34

Para: Leonardo Martins <leomartinsjffigmail com>
Prezado Leonardo,
Oinstruemtno pode ser utilizado em sua pesquisa sim. Segue em anexo.
Atenciosamente,

Tatiane Paschoal

— On Thu, 910/09, Leonarde Martins <leomartinsfi@gmail.con> wrote:

From: Leonardo Martins <leomartinsifi@gmail com>

Subject: Escala de Estresse no Trabalho - Utilizagdo em Pesquisa na UFJF
To:

Date: Thursday, September 10, 2009, 5:17 PM

Prezada Dr® Tatiane Paschoal,

gostana de saber qual sena a viabilidade de obten¢3o de sua autorizac8o para o
uso da "Escala de Estresse no Trabalho - EET”, exclusivamente com a finalidade
de utilizag30 em pesquisa académica.

Estou desenvolvendo um projeto de mestrado académico no programa de pds-
graduacdo em psicologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob a
orientagdo do professor Dr. Telmo Mota Ronzani. O tema de meu projeto esta
relacionado com a avaliagdo de condigdes de saude de frabalhadores da Atencdo
Primaria & Saldde em municipios de pequeno porte da Zona da Mata Mineira.
Acredito que diante do referencial tednico utilizado na construgdo da EET e de suas
propriedades psicométricas, a sua ulilizacdo neste projeto de pesquisa sena muito
relevante para o avango no conhecimento da area.

Ficana muito grato em receber algum fipo de informag&o acerca da possibiidade
de utilizag3o deste instrumento em minha dissertag3o.

Ma esperan¢a de uma resposta positiva, desde ja agradeco, e permaneco a sua
disposigdo.

Leonardo F. Martins
Universidade Federal de Juiz de Fora - Brasil
Pdlo de Pesquisa em Psicologia Social e Saide Coletiva

hittpe:imall. googe. com/malui?ul-2 A1k =T3300335a4view=plag=tatpas edOyahon. comags=tues. .
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ANEXO XIII - AUTORIZACAO DE USO DA ESCALA MBI

Gmall - Permissdo de uso de Instrumento

-
Gm ¢ I I Leonardo Martins <leomartingfi2gmail_com=>

Lplaroge

Permissao de uso de instrumento

Mary Sandra <mscarlotto@gmail.com=> 21 de setembro de 2010 21:56
Para: Leonardo Martins <leomartinsjffigmail com>

0la Prof. Leonardo

Mdo € necessario, somente cito a autoria. Conheces essa versao do Prof. Pedro Gil-Monte? Eu, a partir
de agora, em novas aplicagbes em profissionais da sadde, vou usar essa versio, pois permite
identificar perfil de risco, 1 e 2. O instrumento tem melhores alfas e parece ter menor desejabilidade
social.

No mais, lhe desejo um bom trabalho e se predsar de algo, volte a escrever.
Abragos

Mary Sandra

De: Leonardo Martins [mailto:leomartinsif@gmail.com
Enviada ene terca-feira, 21 de setembro de 2010 19:54

Para: mecarlotto@pesguisador.cnpg.br: mecarotte@ulbra br
Assunto: Permissao de uso de instrumento

Prezada Dr® Mary Carlotto,

revendo a literatura acerca da Sindrome de Bumout no Brasil, enconfrei diversos estudos seus que utilizavam
o MBI Gostaria de saber se & necessario algum tipo de licenga para ufilizagio deste instrumento para
pesquisa aqui no Brasil & como faria para obtéHa. Mo meu caso sera para utilizagdo em uma pesquisa de
mestrado e entre profissionais da salde da familia.

Agradego sua atengdo,

Lecnardo F. Martins

Universidade Federal de Juiz de Fora - Brasil

Polo de Pesquisa em Psicologia Social e Salde Coletiva

Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da UFJF - Curso de Mestrado
Tel: £55 (32) 8806-0222: + 58 (320 3234-1764

E-mail: leomartinsiffgmail. com : leomartinsififiyahoo. com.br
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