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Resumo Objetivo: identificar a presenca e fase de estresse em agentes de salide que atuam na recepcao de Unidades
de Atencdo Basica (UAB). Método: estudo descritivo com agentes de salde das UAB de Joinville, SC. Dos
114 agentes, 77 (67%) concordaram em participar do estudo respondendo ao Inventéario de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp (ISSL). Resultados: Dos 57 (74%) participantes QUE apresentaram estresse: 42
(73,7%) na fase de resisténcia; 9 (15,8%) na fase de quase-exaustao; 5 (8,8%) na fase de alertae 1 (1,7%) na
fase de exaustdo. Conclusdes: os resultados evidenciam a necessidade de medidas imediatas para proteger
a salde destes profissionais, com impacto positivo sobre seu desempenho no atendimento a usuarios do
sistema de saude publica.

Palavras-chave Servigos de salde; Estresse; Profissional de salde

Abstract  Objective: To identify the presence and the phase of stress on health agents who work at the patients’
admittance sector at the Primary Care Units (UAB). Methods: The sample of this descriptive study is composed
of the UAB health agents in Joinville, SC. Of the 114 health agents, 77 (67%) agreed to participate in the study
by answering to the “Lipp Stress Symptoms Inventory for Adults (LSSI)”. Results: Of the 77 health agents
who took part in the study, 57 (74%) presented stress as follows: 42 (73.7%) in the resistance phase; 9
(15.8%), in the near exhaustion phase; 5 (8.8%), in the alert phase, and 1 (1.7%), in the exhaustion phase.
Conclusions: the results highlight the need for an immediate action to protect the health of these professionals,
with a positive impact on their performance in assisting the users of the Public Health System.
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Introducéo

O presente artigo analisa a relagdo entre os sintomas
psicoldgicos e fisicos e a ocorréncia de estresse nos Agentes
de Salde Publica (ASP) que atuam na recepgdo das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) do Sistema Unico de Satide (SUS) em
Joinville.

O que temos constatado quer prestando assisténcia direta a
populacgdo, quer atuando como gerente em varias instancias no
sistema de salde sdo os sinais de irritabilidade e queixas de
insatisfacdo no trabalho dos agentes de salde publica.

Um exame das atividades de trabalho desses profissionais
denotou situacdes como, postos e processos de trabalho
inadequados, riscos e cargas de trabalho, incompatibilidade
entre o trabalho prescrito e trabalho real, baixos salarios,
dificuldade de relacionamentos interpessoais, entre outros.
Autores sugerem que o sofrimento psiquico entre os
trabalhadores da salde esta relacionado a impoténcia diante

das formas objetivas com que ali se organiza o trabalho®. Dizem
que a sobrecarga, monotonia, falta de desenvolvimento e
reconhecimento profissional, e o grau de iniciativa e autonomia,
resultariam em carga psiquica.

Nessa mesma linha, pesquisadores, analisam a producdo do
estresse entre os trabalhadores de enfermagem, médicos,
assistentes sociais, entre outros, naquelas situagdes em que as
demandas excedem as capacidades individuais de responder
aos estimulos. Ressaltam que quando os mecanismos de
resposta dos trabalhadores ndo sdo efetivos, o estresse se
prolonga, conseqlientemente, podem surgir efeitos negativos a
salde. A importancia desse estudo é evidenciada quando é
possivel estabelecer a correlagdo entre a demanda e controle e
0 estresse?.

Karasek ja havia realizado um estudo sobre a demanda e o
controle®. O seu modelo mostra que o trabalho realizado em
condicOes de baixo controle pelos trabalhadores e alta demanda
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(alta exigéncia) é nocivo a satde. Confirma a associagdo positiva
entre trabalho em alta exigéncia e distrbios psiquicos.

Outros reconhecem ainda que os profissionais de salde tenham
razBes especiais para constituirem um grupo profissional
particularmente afetado pelo estresse*5. Segundo 0s
pesquisadores, a pressdo por terem que lidar com clientes tem
sido reconhecido em diversos profissionais. Revelam que o
estresse ocupacional tem elevada relagdo com a
responsabilidade por pessoas.

Tais situacBes podem levar o corpo fisico a apresentar
manifestacdes psicossomaticas, que sdo geradas pelas
condi¢des de trabalho, tensdo e angustia, e que desencadeiam
em seu devido tempo, distrbios organicos como o estresse,
doencas cardiovasculares e gastrointestinais, entre outras®.
Aqui é necessario destacar que apesar de 0s estudiosos
considerarem freqliente o estresse entre os profissionais
meédicos e de enfermagem, poucos estudos tém investigado a
presenca de desgastes fisicos e emocionais entre os Agentes
de Saude Publica. Uma das raras pesquisas que tratou de
investigar as condices de trabalho e satde desses profissionais
apontou para a presenca de sofrimento e estresse no trabalho.
O estudo relatou que os ASPs se deparam com situacfes
adversas da pratica de trabalho, pois lidam diretamente com os
adoecidos nas Unidades de Saude e enfrentam diversos
constrangimentos na medida em que surgem impedimentos,
como por exemplo: a falta de capacitagdo e a necessidade de dar
respostas aos usudrios, dificuldades na marcagéo de consultas
com especialistas, entre outras. Tais pressdes, segundo a
pesquisa, tendem a gerar sofrimento no trabalho, traduzido
muitas vezes por meio de sintomas, como dor nos ombros,
irritagdo e estresse’.

O estresse é uma reagdo complexa e global do organismo,
envolvendo componentes fisicos, mentais e hormonais®. A
manifestacéo do estresse para a autora pode ocorrer em qualquer
pessoa, visto que todo ser humano esta sujeito a um excesso
de fatores estressantes que ultrapassam sua capacidade de
resistir fisica e emocionalmente. Relata ainda as possiveis
reacOes fisicas e emocionais frente ao estresse. Os sinais e
sintomas fisicos que ocorrem com maior freqiiéncia, de acordo
com a autora, sdo: sudorese, tensdo muscular, taquicardia,
hipertensao, hiperatividade, nauseas. Em termos psicoldgicos,
varios sintomas podem ocorrer, como: ansiedade, tensao,
angustia, insbnia, alienacdo, preocupagdo excessiva, ira e
hipersensibilidade emotiva®.

A partir dessas constatagdes, Lipp (2005) sistematizou o
chamado modelo quadrifasico do estresse®. Esse modelo leva
em conta o quadro sintomatolégico apresentado pelos
individuos e distingue quatro fases do processo de
desenvolvimento de estresse: fase de alerta, de resisténcia, de
guase-exaustdo e de exaustao.

A fase de alerta é descrita pela autora como a fase positiva do
estresse. E caracterizada pela producéo e acio da adrenalina
gue torna a pessoa mais atenta, forte e motivada. Se a fase do
alerta é mantida por periodos muito prolongados ou se novos
elementos estressores se acumulam, o organismo entra em acéo
para impedir o desgaste total de energia.

Na fase de resisténcia, o organismo resiste aos estressores e
tenta restabelecer o equilibrio interior que foi quebrado na fase
de alerta. Caracteriza-se pela produc¢do de cortisol. A
vulnerabilidade da pessoa aos virus e bactérias se acentua.
Ja a fase de quase-exaustéo ocorre quando a tensdo excede o
limite do gerencidvel, a resisténcia fisica e emocional comeca a
se quebrar. HA muita ansiedade nessa fase. O cortisol é produzido
em maior quantidade e comega a destruir as defesas
imunoldgicas. Doengas comegam a surgir.

A fase de exaustdo é a fase mais negativa do estresse, a
patoldgica. E o momento em que ocorre um desequilibrio interior.
A pessoa entra em depressdo, ndo consegue concentrar-se ou
trabalhar. Doengas graves podem ocorrer.

Lipp (2005) conceitua ainda o estresse como sendo positivo,
ideal ou negativo®. O estresse positivo é aquele em sua fase
inicial, a do alerta. O estresse ideal ocorre quando a pessoa
aprende a manejar o préprio estresse e gerencia a fase de alerta
de modo eficiente, alternando entre estar em estado de alerta e
sair dele. O organismo precisa entrar em homeostase para que
se recupere. Se ndo ha um periodo de recuperagéo, o organismo
se exaure e 0 estresse torna-se excessivo. Segundo a autora, a
qualidade de vida sofre danos, e a pessoa pode vir a adoecer.
Considerando que os estudos revelam a ocorréncia de desgastes
fisicos e emocionais entre os profissionais de salde,
confirmando a importancia do estresse enquanto problema do
setor - realizou-se este estudo entre os ASPs, identificando por
meio do modelo tedrico de Lipp (2005) os sintomas de estresse
e caracterizando a fase de estresse em que se encontram esses
profissionais®.

Obijetivos

O estudo teve por objetivos identificar entre os profissionais
agentes de salde publica, trabalhadores na recepcéo das
unidades da Atencdo Basica do Municipio de Joinville, a
ocorréncia de estresse. E verificar a fase do estresse em que se
encontram os trabalhadores, conforme o modelo quadrifasico
do Stress de Lipp (2005)%.

Metodologia

Utilizando um delineamento descritivo, realizou-se um estudo
entre os Agentes de Salde Publica (ASPs) das unidades de
atencdo bésica do municipio de Joinville/SC. A partir do
levantamento do numero de ASPs por unidade béasica de salde,
foi definido que todos os profissionais seriam investigados,
114 no total. O critério adotado para a inclusdo dos profissionais
na pesquisa foi o fato de cada um ter concordado em colaborar
com o trabalho na condicéo de informante. Dos 114 ASPs, 37
recusaram-se a participar do estudo.

O estudo foi norteado pela Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), que trata das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres

Humanos e foi submetido & aprecia¢do de um comité de ética®
As informacdes do estudo, foram obtidas por resposta ao
instrumento “Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp (ISSL)”, composto de duas partes: dados pessoais e
sintomas de estresse®. Com o objetivo de verificar a forma
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adequada de aplicagdo do inventario foram realizados 10 pré-
testes com trabalhadores que nédo participaram da pesquisa.
O ISSL destina-se ao publico jovem e adulto e tem sido
utilizado em pesquisas e trabalhos clinicos na area do estresse.
E de facil aplicacdo e visa identificar de modo objetivo a
sintomatologia do individuo (se somatica ou psicolégica) e a
fase do estresse em que se encontra. E composto por trés
quadros que se referem as quatro fases do estresse, sendo o
quadro dois utilizado para avaliar as fases dois e trés (resisténcia
e guase-exaustdo). Os sintomas listados sdo os tipicos de cada
fase.

No Quadro 1 do instrumento, composto por 12 sintomas fisicos
e trés psicoldgicos, assinala-se com F1 ou P1 os sintomas fisicos
os psicoldgicos que tenha experimentado nas Gltimas 24 horas.
No Quadro 2 do instrumento, composto de dez sintomas fisicos
e cinco psicoldgicos, marcam-se com F2 ou P2 os sintomas
experimentados na Ultima semana. A fase trés é diagnosticada
com base em uma frequéncia maior de sintomas listados no
Quadro 2. No Quadro 3 do instrumento, composto por 12
sintomas fisicos e 11 psicolégicos, assinalam-se com F3 ou P3
os sintomas experimentados no Gltimo més. No total, o ISSL
inclui 37 itens de natureza somatica e 19, de psicolégica, sendo
0s sintomas muitas vezes repetidos, diferindo somente em sua
intensidade e seriedade®.

A coleta de dados ocorreu nos meses de novembro e dezembro
de 2008, por meio da aplica¢do do instrumento auto-administrado.
Sua andlise foi realizada, seguindo as normas de avaliagdo
propostas originalmente pelos autores do instrumento (ISSL),
sendo que ap6s a aplicagdo do instrumento, o mesmo foi
interpretado e validado por intermédio da assessoria de um
profissional psicélogo.

Para garantir a resposta ao inventario e o seu preenchimento
correto, as pesquisadoras realizaram exaustiva apresentagdo
do instrumento, os objetivos da pesquisa, seus critérios
cientificos e éticos. Como forma de afiangar o anonimato dos
informantes, os inventarios foram distribuidos aos ASPs em
envelopes lacrados e recolhidos pessoalmente

pelas pesquisadoras.

Resultados e discussdes

CARACTERIZAGCAO DOSAGENTES DE SAUDE PUBLICA
Em relagdo aos sujeitos da pesquisa foram consideradas as
varidveis de identificacdo sexo, idade e escolaridade. A
populacdo estudada possuia entre 24 e 60 anos. Nas faixas
etarias entre 15 a 24 anos, foram encontrados quatro
profissionais do sexo feminino, na de 25 a 34 anos, 24, e nade 35
a44anos, 22.

Nas faixas etarias de 45 a 54 anos, 18 profissionais do sexo
feminino e um do sexo masculino; ja na de 55 a 64 anos,
identificaram-se cinco profissionais do sexo feminino e um do
sexo masculino. Duas profissionais do sexo feminino nédo
registraram a data de nascimento. Dessa forma, 97,4% da
populagdo em estudo foram do sexo feminino e 2,6%, do sexo
masculino; demonstrando a tendéncia de género para 0s
profissionais que atuam na recep¢do das unidades de atencdo
bésica.

Os participantes apresentaram média de idade de 39,29 anos
(DP=9,97), com predominio da faixa etaria de 25 a 34 anos (31%).
Outras duas pesquisas com profissionais de unidades de
atencdo basicas demonstram esse perfil para o setor, onde a
média de idade foi 37 anos™® e 36 anos** com desvio padrao de
10,4 e 9,3, respectivamente.

A avaliagdo do nivel de instru¢do mostrou que 53 profissionais
(68,8%) possuem o segundo grau completo, 22 profissionais
(28,6%), 0 3° grau completo e dois (2,6%) ndo registraram grau
de escolaridade.

FASE DE ESTRESSE ENTRE APOPULACAO EM ESTUDO

A Tabela 1 mostra que apresentaram estresse 74% Agentes de
Saude Publica. Destes, 73,7% estavam na fase de resisténcia,
15,8%, na fase de quase exaustdo, 8,8%, na fase de alerta e
1,7%, na fase de exaustdo. Os que ndo apresentaram estresse
foram 26%, isso pode estar indicando que estes tiveram uma
resposta de adaptacdo diante de situacdes de estresse.

Tabela 1 — Percentual dos agentes de saide com estresse conforme a fase em 2008 —
SUS —Jainville

FASE DO ESTRESSE N°de individuos %
Alerta 5 8,8
Resisténcia 42 73,7
Quase exaustéo 9 158
Exaustéo 1 1,7

TOTAL 57 100

Fonte: Instrumento - Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp

Duas pesquisas realizadas sobre a presenca de estresse entre
trabalhadores de saude “Estresse nos Profissionais de
Enfermagem que atuam em uma Unidade de Pacientes
Portadores de HIV-AIDS”!? e “Sintomas de Estresse nos
Trabalhadores Atuantes em Cinco Nucleos de Salde da
Familia®, permite comparar o estado de salde dos ASPs em
Joinville. O nimero de profissionais que apresentaram estresse
nas pesquisas foram 44,2% e 62% respectivamente. A
comparagdo com os percentuais desses dois estudos mostra
que aqueles sdo inferiores ao percentual de 74% encontrado
em Joinville.

FASE DE ESTRESSE POR FAIXAETARIA

O Quadro 1 apresenta o nimero de agentes de salde com
estresse conforme a fase e faixa etaria. Observou-se maior
ocorréncia de estresse nas faixas etarias entre 55a 64 e 25a 34

Omdro 1 - Diitrboiio do roamero de agettes de suide com estresss cafame afze e
fafim etiria em 2008 — 5TE - Todwrile
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anos, respectivamente. A fase mais negativa do estresse, a de
exaustdo, aparece somente na faixa etaria entre 25 a 34 anos.
Entre as fases de estresse destacou-se a de resisténcia que
aparece nos percentuais de 36,8% e acima, em todas as faixas
etarias.

Um conjunto de estudos?-** corrobora os achados do Quadro
acima. Neles aparece alta existéncia de estresse nos individuos
mais jovens pertencentes a faixa etaria com até 40 anos.
Outros estudos com profissionais da satde** >, que
associaram a atividade de trabalho a faixa etaria, revelaram que
de acordo com a atividade o estresse acomete individuos acima
de 51 anos. Tais constatages sugerem que ndo ha associacdo
positiva entre faixa etaria e estresse e outras variaveis, como,
tempo de servico, vinculo empregaticio, funcoes e jornadas de
trabalho, entre outras, deverao ser consideradas na analise.

FASE DE ESTRESSE DEACORDO COM AESCOLARIDADE
A Tabela 2 apresenta 0o nimero de agentes de salde com
estresse conforme a escolaridade. Observou-se maior ocorréncia
de estresse na fase de resisténcia em individuos com o 3° grau
completo. Na fase de quase-exaustdo, os individuos com o 3°
grau completo apresentaram valor superior ao grupo até 2° grau
completo. Observa-se na fase de alerta maior porcentagem no
grupo com 3° grau completo em comparagédo ao grupo até 2°
grau completo. A fase de exaustdo foi encontrada apenas no
grupo de até 2° grau completo. Dois individuos pesquisados
ndo identificaram o grau de escolaridade.

Tabela 2 — Percentual dos agentes de salde com estresse conforme escolaridade em
2008 — SUS - Joinville

Grau de escolaridade
Com 3° grau comp leto

Até 2° grau completo
Q

FASE DO ESTRESSE N % N° %
Sem estresse 16 30,2 4 18,2
Alerta 3 57 2 9,1
Resisténcia 28 52,8 12 54,5
Quase exaustao 5 9,4 4 18,2
Exaustdo 1 1,9 0 0
TOTAL 53 100 22 100

Fonte: Instrumento - Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp

Os resultados da Tabela 2 indicam que a ocorréncia elevada de
estresse entre os profissionais com a mais alta escolaridade
pode estar relacionada as expectativas acerca da profissao, na
medida em que s&o contrastadas com a realidade. Os sentimentos
de frustracdo e insatisfacdo podem estar ocorrendo em virtude
desses profissionais desempenharem fungdes aquém de suas
capacidades intelectuais, perceberem salarios inferiores a sua
formacéo, entre outras.

Entretanto, de acordo com a maioria dos estudos realizados em
diferentes populacdes a escolaridade, como indicador de
condig&o socioecondmica, mostrou uma clara associagdo com
reducdo no risco para transtornos psicolégicos. Avaliou-se que
a escolaridade instrumentaliza o trabalhador, melhorando suas
chances de éxito em dificuldades de produgdo*e.

PREDOMINANCIA DE SINTOMATOLOGIA FISICA E/OU
PSICOLOGICAENTRE OSASPs
Quanto a predominancia de sintomatologia fisica e/ou psicolo-

gica entre a populacdo em estudo, a Tabela 3 mostra que 50,9%
dos profissionais em estresse apresentaram predominancia de
sintomas fisicos. Com predominancia de sintomas psicoldgicos,
foi possivel observar 42,1% da populacdo em estresse. Apenas
7% apresentaram equivaléncia nos sintomas fisicos e
psicoldgicos.

Tabela 3. Percentual do tipo de sintomatologia apresentada pelos ASPs em 2008 — SUS

—Joinville
[ SINTOMATOLOGIA N° de pessoas %
Fisica 29 50,9
Psicolégica 24 42,1
Fisica e Psicolégica equivalentes 4 7
TOTAL 57 100

Fonte: Instrumento - Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp

Outra pesquisa realizada com profissionais da satde indicou
resultados contrarios a este estudo, apresentando uma maior
incidéncia de manifestacdo de sintomas psicoldgicos (69,0%),
seguindo-se dos fisicos (27,0%) e dos dois concomitantemente
(4,0%)*>.

ESTRESSE DE ACORDO COM O SEXO

Este estudo demonstrou que 50% e 73% dos ASPs do sexo
masculino e feminino, respectivamente, apresentaram sinais de
estresse. Alguns estudos tém identificado que mulheres
experienciam mais stress do que os homens em funcgéo da
sobrecarga de trabalho proporcionada pela dupla ou tripla
jornada de trabalho®®. Outros atribuem a maior vulnerabilidade
das mulheres as caracteristicas bioldgicas da mulher, e a desigual
divisdo sexual do trabalho presente na atualidade®’.

Pesquisas sobre estresse realizadas em 12 cidades do Brasil
revelaram um alto nivel de estresse entre homens e mulheres®.
Os maiores indices foram no Rio de Janeiro, Salvador e Recife,
com um percentual médio para as trés cidades em torno de 58%
para 0s homens e 79% para as mulheres. Os menores indices
detectados foram em Campinas e Araraquara, com um percentual
médio para as duas cidades em torno de 28% para os homens e
52% para as mulheres.

Mesmo néo sendo possivel estabelecer comparacdes entre 0s
estudos realizados nessas cidades e a situacéo especifica dos
ASPs em Joinville, em virtude das distintas caracteristicas de
cada municipio e da populagéo em estudo, é possivel observar
que os eventos de estresse produzem taxas diferentes em
homens e mulheres, bem como, a severidade e a relevancia com
que acontece esse evento.

Consideragdes finais

A caréncia de trabalhos cientificos que investigam a presenca
de estresse entre os trabalhadores que atuam nas recepgdes
das unidades basicas de satde pode ser identificada a partir
deste estudo. As possibilidades de analise sobre o trabalho
desses profissionais estdo totalmente abertas. Desnecessario,
portanto, afirmar sua preméncia.

Os resultados mostraram, no dmbito do setor de Salde em
Joinville, indicios reveladores da problematica condicdo de
salde desses trabalhadores. A alta propor¢do de ASPs em
estresse reforca a necessidade de pesquisas que aprofundem
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metodologias para avaliar com maior precisao as variaveis que
poderiam estar determinando esse evento.

Os achados deste estudo encontram-se em consonancia com
os dados da literatura, apontando que os trabalhadores que
atuam no setor de Saude desenvolvem atividades desgastantes
e potencialmente estressantes. O principal achado do presente
estudo foi a elevada presenca de estresse (74%) entre os ASPs.
Outros resultados se mostraram especialmente importantes
necessitando de mais pesquisas para maior aprofundamento,
como por exemplo, a relacdo entre escolaridade e estresse, pois
de acordo com a maioria dos estudos realizados em diferentes
populagdes a escolaridade mostrou uma clara associa¢do com
reducdo no risco para transtornos psicoldgicos.

A maior incidéncia de sintomas fisicos demonstrou a
vulnerabilidade nessa area, ndo sendo possivel desconsiderar
o valor apresentado nos sintomas psicolégicos. Conhecer a
area de vulnerabilidade do individuo pode auxiliar a formular
tratamentos ou agdes preventivas.

Considera-se a necessidade de que esses profissionais saibam
reconhecer as manifestacles de estresse e que aprendam a
identificar quais os estressores que desencadeiam esse
processo.

Além disso, é essencial que as politicas de recursos humanos
sejam reavaliadas, priorizando ndo apenas as condigdes de
trabalho, mas também sua organizagéo.

A discussdo das implica¢des das politicas de recursos humanos
e dos modelos tecnoldgicos do trabalho em satide devem buscar
melhorias nas condicdes de vida e trabalho dos trabalhadores
de salde, qualquer que seja sua categoria.
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