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Resumo

E sabido que as relag@es de trabalho dentro de uma equipe com diferentes formagcdes,
escolaridades e hierarquias sdo possiveis geradores de conflitos, estresse e sofrimento no
trabalho, 0 que pode afetar diretamente a salde mental destes profissionais. A manutencdo da
qualidade da assisténcia em saude depende de diversos fatores, sendo a saude fisica e mental
dos profissionais assistenciais pe¢a fundamental para a qualidade dos servicos. Para tal durante
a insercdo no Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde (PET-Saude)
Interprofissionalidade realizou-se a pesquisa que teve como objetivo analisar os niveis de stress
entre os profissionais das Equipes de Saude da Familia (eSFs) e Nucleos Ampliados de Saude
daFamiliae Atencéo Basica (NASF-AB) do Centro de Satde da Familia Chico Mendes, por meio
da aplicacdo do teste de Lipp - Inventario de Sintomas de Stress Lipp (ISSL). Estudo de
abordagem quantitativa, do tipo descritiva, transversal, através da aplicacdo do inventario de
estresse, via Google Forms. A coleta de dados ocorreu de outubro a novembro de 2020.Participaram
da pesquisa 30 profissionais, que atuavam no servi¢o.Dos profissionais avaliados, 90% eram
mulheres, 53,33% possuiam ensino médio completo, 43,33% estavam na faixa etaria de 31-40
anos, 30% atuava na unidade pelo periodo de 3 meses a 1 ano e 33,3% atuava a 5 anos ou mais,
além disso 90% da populacdo-alvo é concursada. Destes 80% encontrava-se em algum nivel de
estresse sendo todas mulheres, com ensino médio, assim 6,7% apresentaram-se na fase de
alerta, 56,6% em fase deresisténcia e 16,7% em fase de exaustdo. Os sintomas mais
identificados sdo fisicos uma vez que, sintomas psicologicos sdo intrinsecos e identificados em
sua maioria mediante informac6es dadas pelos profissionais. Desta forma torna-se necessario
a realizacdo de estratégias para prevencdo e controle de transtornos que acometem e/ou tendem
a acometer estes profissionais, melhorando assim a qualidade de vida destes, bem como a

melhoria da assisténciaaos usuarios.

Palavras-chave: Educacdo em salde; Secretaria de Saude; Salde Mental; Sistema Gnico de

saude; Estresse.



ABSTRACT

It is known that work relationships within a team with different backgrounds, education
and hierarchies are possible generators of conflicts, stress and suffering at work, which can
directly affect the mental health of these professionals. Maintaining the quality of health care
depends on several factors, with the physical and mental health of care professionals being a
fundamental part of the quality of services. To this end, during the insertion in the Education
Program through Work for Health (PET-Saude) Interprofessionality, a research was carried out
that aimed to analyze the levels of stress among the professionals of the Family Health Teams
(eSFs) and Expanded Centers of Family Health and Primary Care (NASF-AB) of the Chico
Mendes Family Health Center, through the application of the Lipp test - Lipp Stress Symptoms
Inventory (ISSL). Study of a quantitative approach, of the descriptive, transversal type, through
the application of the stress inventory, via Google Forms. Data collection took place from
October to November 2020. Thirty professionals who worked in the service participated in the
research. Of the professionals evaluated, 90% were women, 53.33% had completed high school,
43.33% were in the 31-40 age group, 30% worked in the unit for a period of 3 months to 1 year
and 33.3% worked for 5 years or more, in addition 90% of the target population is on the public
service. Of these, 80% were in some level of stress, all women, with high school, so 6.7% were
in the alert phase, 56.6% in the resistance phase and 16.7% in the exhaustion phase. The most
identified symptoms are physical since psychological symptoms are intrinsic and identified
mostly through information given by professionals. In this way, it is necessary to carry out
strategies for the prevention and control of disorders that affect and/or tend to affect these

professionals, thus improving their quality of life, as well as improving assistance to users

Keywords: Health education; Health's Secretary; Mental health; Health Unic System; Stress.
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1 INTRODUCAO

Comprometidos com o desenvolvimento de acGes de extensdo na educacdo superior e
profissional, e atentos ao chamado do Ministério da Saude (MS), em 2018, Instituicdes de
Ensino Superior (IES) pablicas e privada de carater comunitario, em parceria com a Secretaria
de Saude do municipio de Chapec6 (SESAU), Santa Catarina (SC), submeteram e aprovaram
0 projeto PET-Saude/Interprofissionalidade - Universidade Federal da Fronteira Sul/Campus
Chapecd (UFFS/Campus Chapec6), Universidade do Oeste de Santa Catarina/Chapecd
(UNOESC/Chapecd) e, Universidade do Estado de Santa Catarina/Centro de Educacdo
Superior do Oeste (UDESC/CEO). Com uma formacdo Unica e inédita, contando com
interprofissionalidade e interinstitucionalidade, o programa iniciou suas atividades em margo
de 2019, detendo o objetivo de promover e qualificar a integracdo ensino-servigo-comunidade
envolvendo, docentes, estudantes de graduacéo e profissionais de salde que passaram realizar
acOes de extensdo, educacdo e pesquisa nos servicos de satde do municipio.

Frente ao exposto, 0 presente projeto tem sua origem no interesse da pesquisadora e dos
demais integrantes do PET-Saude/Interprofissionalidade em investigar as condi¢des de saude
mental das equipes que atuam no Centro de Salde da Familia (CSF) Chico Mendes do
municipio de Chapeco, ao qual o grupo estava vinculado, relacionando com a organizacao do
trabalho em equipe, sua implicacdo nas relacdes interpessoais e consequentemente no prazer,
sofrimento e adoecimento dos profissionais que atuam no CSF em questdo. A ideia emergiu das
vivéncias iniciais do projeto, as quais contavam com momentos de imerséo dos envolvidosnos
CSF, quando foi possivel observar o processo de trabalho prescrito dos profissionais e 0s
entraves que ocorriam diante do labor cotidiano.

Neste contexto, a literatura cientifica descreve que as condicdes de trabalho podem
contribuir para alteragdes da satde fisica e mental dos individuos (ARAUJO; KARASEK,
2008). Logo, experiéncias laborais que permitem ao individuo plena utilizacdo das suas
habilidades, expressdo da sua criatividade e o controle sobre o0 seu trabalho sdo apontadas como
promotoras de realizacdo, prazer, saude e satisfacdo. No entanto, quando desenvolvido sob
condicGes de baixo controle sobre a propria tarefa, altas demandas psicologicas, marcado por
relagBes sociais conflituosas ou caracterizado por isolamento social, o trabalho pode ser um
fator importante para o adoecimento mental e fisico (COSTA et al., 2013).

Levando-se em consideracdo as condicGes e o contexto das atividades executadas no
ambito da saude, pesquisas realizadas com trabalhadores da area da saude no Brasil evidenciam

a existéncia da associacdo entre a ocorréncia de doengas e transtornos psicossociais com as
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condigdes de trabalho desses profissionais (SILVA et al., 2010; SOUZA et al.,2011). Em
relag@o a isso Dalcin (2009) descreve que os “profissionais da saude estdo sujeitos em todo
momento de seu lidar profissional, a situacGes e ambientes considerados fontes de pressédo”
(Dalcin, 2009, p. 20). Nesse aspecto Hernandez (2003) cita que os profissionais, principalmente
o0s atuantes na saude publica, atendem uma populacdo que apresenta cada vez mais demandas,
necessitando de habilidades especificas, técnicas e interpessoais muitas vezes ndo abordadas
em suas formacdes profissionais. Ademais, s@o exigidos no enfrentamento de questfes técnicas
e relacionadas ao contexto socioecondmico da populagdo, mesmo ndo dispondo de recursos
adequados e sendo responsabilizados por isso (BORGES; ARGOLO; BAKER, 2006).

Silva, Dias e Teixeira (2012) apontam ainda como fatores relacionados: a insatisfacéo,
a falta de reconhecimento profissional, o desgaste provocado pelo contato direto com o
paciente, as recompensas insuficientes, a falta de autonomia, as relagbes interpessoais
disfuncionais, os conflito de valores, a falta de recursos humanos e materiais, a longa jornada
de trabalho, a baixa remuneracgéo, o estreitamento do mercado de trabalho, a alta exposicao a
riscos ocupacionais € a indefinicdo do papel profissional. Associado a isso, 0s ambientes de
salde sdo naturalmente espacos sociais conflituosos cujos impasses se dédo pela existéncia de
diferengas de expectativas, objetivos e estratégias utilizadas para atingi-los por diferentes
grupos e individuos (FARIAS; VAITSMAN, 2002).

Na perspectiva dos conflitos devido o ndo trabalho em equipe, o modelo que orienta a
Atencdo Primaria a Saude (APS), pressupbe-se que o0s profissionais operam
interprofissionalmente. Essa abordagem estimula o processo de trabalho compartilhado e
interativo,direcionado a colaboracao e a qualidade da atengdo, como estratégica para o estimulo
a formacédo de um novo profissional, possibilitando assim um ambiente de bem-estar mutuo,
auxiliando na satide mental dos envolvidos. (ARAUJO et al., 2017; DE FARIAS et al., 2018).

No Brasil, o desenvolvimento do Sistema Unico de sadde (SUS) depende da formagéo
de profissionais com capacidade critica e sensibilidade para pensar as questdes da vida e da
sociedade e para atuar em contextos de complexidade. A Estratégia Saude da Familia (ESF)
prescreve um entendimento de salde mais amplo do que acbes voltadas ao tratamento de
doencas, e isso pressupfe a associacdo de preceitos da APS com o trabalho em equipe,
considerando a participagdo comunitaria e a intersetorialidade (SORATTO et al., 2015).Quando
se opera por meio de competéncias interprofissionais, as habilidades sdo sistematizadaspor meio
das profissdes e os fazeres organizados em aptiddes, portanto, quanto melhor se trabalha em

equipe, menos se precisa reconhecer de forma isolada os saberes dos outros (CECCIM, 2018).

14



No contexto brasileiro, os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB) séo equipes formadas por profissionais especializados que oferecem apoio as
equipes generalistas que operam na ESF. Inspirado no modelo Paidéia (CAMPOS et al., 2014),
a partir de uma metodologia de reformulagéo dos tradicionais mecanismos de gestéo e foco na
formacgdo de pessoas e relacBes, opera mediante o apoio matricial e promove espacos de
comunicacdo e deliberacdo coletiva, o que implica compartilhamento de saberes e organizacdo
de fluxos.

Dado que o trabalho em salde, pela sua caracteristica interprofissional e de
estabelecimento direto de relacBes de vinculo e responsabilidade com a vida e salde de
individuos e coletivos, configura importante fator de risco para a salude mental dos
trabalhadores, identificar os aspectos relacionados ao adoecimento é fundamental para
desencadear intervencdes necessarias.

Assim os dados levantados neste estudo irdo auxiliar na identificagcdo do perfil
patoldgico dosprofissionais da satde no ambito da APS, vinculando o adoecer com seus estilos
de vida, aindaassim busca-se por estratégias que visem estimular a comunicacdo, as praticas
colaborativas, bem como a promocao e a prevencdo de danos a saude em especial a saude
mental dos profissionais atuantes na atencéo béasica.

Dessa maneira, este trabalho objetiva analisar 0s niveis de estresse entre 0s
profissionais das Equipes de Saude da Familia (ESFs) e Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencdo Bésica (NASF-AB) do Centro de Salde da Familia Chico Mendes, através da
aplicacdo do teste de LIPP - Inventario de Sintomas de Stress LIPP (ISSL). Os resultados irdo
fornecer subsidios para levantamento solucgdes para as dificuldades oriundas do trabalho em
grupo e da comunicacao entre seus pares; dos problemas advindos da organizacao do trabalho

ou ainda das demandas da populacdo adscrita.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os niveis de estresse entre os profissionais das Equipes de Saude da Familia
(ESFs) e Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB) do Centro de
Saude da Familia Chico Mendes, através da aplicagdo do teste de LIPP - Inventario de Sintomas
de Stress LIPP (ISSL) durante o0 andamento do PET-Saude Interprofissionalidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar marcadores de estresse nos profissionais da Atencdo Basica da Unidade de
atuacéo;
« Analisar as condic¢des relacionadas aos niveis de estresse dos profissionais da Atencédo

Bésica da Unidade de atuacéo;

- Avaliar os perfis de estresse identificados no estudo, como alerta, resisténcia e exaustao.

16



3 REVISAO DE LITERATURA

A APS ¢ definida por um conjunto de acBes, no ambito individual e coletivo e se
expressa como elemento essencial no processo de cuidado integral aos individuos, familias e
comunidades. E também apoio e serve como estratégia para a reorientagdo das praticas
profissionais, da reorganizacdo dos servicos e da ampliacdo da efetividade em todos os demais
niveis dos sistemas de satde. No Brasil, a ESF estabelece-se como exemplo de reordenacéao da
atencdo a saude conforme os principios do SUS (LIMA et al., 2016).

As equipes da ESF, presentes no modelo estruturante em vigéncia, sdo constituidas por
diferentes profissionais e abrangem o trabalho em equipe como um de seus principais pilares.
A equipe multiprofissional é composta por, no minimo, um médico generalista ou especialista
em Salde da Familia, enfermeiro generalista ou especialista em Sadde da Familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Outros profissionais, como assistentes
sociais, psicologos, fisioterapeutas, auxiliares de dentista, técnico de higiene bucal,
nutricionista, farmacéutico podem ser incorporados através do NASF-AB, além de
profissionais de apoio como: auxiliar de servigos gerais, motorista, auxiliar administrativo e
digitador, na qual espera-se que atuem de forma integrada (BRASIL, 2017).

Com o intuito de implementar a Educacao Interprofissional (EIP) no Brasil, no ano de
2018 o PET-Saude/Interprofissionalidade, envolveu estudantes, docentes e profissionais de
diversas areas da saude e instituicGes, por meio de um financimento externo do Ministério da
Saude. Buscando assim, formar profissionais aptos para o trabalho colaborativo, de maneira
articulada que busque atender as necessidades a populacao, auxiliando na formacao generalista,
humanista, critica-reflexiva, proativa e criativa (LIMA et al,2020).

Desta forma, a EIP é uma ferramenta que busca uma modificacdo no que diz respeito
aos recursos humanos em salde, buscando a promoc¢do frente as discussdes e reflexdes
mediante as vivéncias nos servicos de saude e atencdo basica, gerando reflexos no processo de
formag&o. Assim atraves de uma estratégia que oportuniza o trabalho coletivo de forma efetiva,
buscando assim otimizar a qualidade da ateng&o a saude.(LIMA et al,2020).

Desde os anos 2000, o trabalho em equipe vem sendo tratado de forma associada a
pratica colaborativa, visto que ndo bastam apenas equipes integradas e efetivas para melhorar
0 acesso e a qualidade da atencdo a satude (PEDUZZI, 2018). Muito além de um trabalho
multiprofissional, se torna necessario um processo de trabalho em equipe interdisciplinar,
colaborativo entre os profissionais que integram uma determinada equipe. Essa logica segue
nas equipes de ESF, pois a APS tem sido o locus no qual mais avancaram as propostas de
organizacdo dos servicos de saude com base no trabalho em equipe e pratica colaborativa
(PEDUZZI, 2018).
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A ocorréncia de divergéncias interpessoais, pertencentes ao quadro colaborativo, estdo
relacionados a ndo realizagéo do trabalho em equipe, principalmente por estarem associados ao
individualismo e a falta de cooperacdo, empatia, comprometimento e co-responsabiliza¢do
(FERNANDES et al., 2015). Tendo em vista esse contexto, percebe-se que a Atencdo Bésica
(AB) possui diversas especificidades relacionadas ao exercicio laboral que envolvem relagdes
interpessoais entre os integrantes de equipe de saude, bem como com 0s usuarios presentes
nesse nivel de complexidade.Nesse sentido, a AB apresenta exigéncias profissionais particulares
em comparacao comoutros setores da Rede de Atencédo a Saude (RAS), tendo em vista que esse
setor € porta de entrada usuario ao SUS. Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica (2017),
0s servicos prestados pela AB embasam-se em uma equipe interprofissional, responsavel por
participar dagestdo de servigo, préticas sanitarias, a¢fes individuais e coletivas — desde a
Unidade Baésica deSaude aos domicilios-, sempre considerando as especificidade e dindmica
territorial dascomunidades (BRASIL, 1990).

Desse modo, preocupando-se com as condi¢Oes de trabalho relacionada a saide mental
na AB Carvalho et al. (2016) pesquisaram os seguintes fatores que influenciam a satde mental
dos trabalhadores ali atuantes, sendo estes: sexo, faixa etaria, escolaridade, estado civil, ter
filhos, renda, habitos de vida (consumo de drogas, atividade de lazer, atividades fisicas), auto
avaliacdo em salde e qualidade de vida. Ao passo que Braga et al. (2010) evidenciaram a
extensdo da jornada de trabalho, locomocao casa-trabalho, irregularidade das férias, horario de
trabalho inflexivel, remuneracdo, impossibilidade de capacitacdo e ascensdo na carreira.
Também foram realizadas associa¢@es quanto a elevada demanda psicossocial com 0s usuarios
da AB escassez de recursos humanos e financeiros. (CARVALHO et al., 2016)

A preocupacdo em relacdo a saude mental em profissionais da AB pode ser expressa
pela prevaléncia de doencas mentais em profissionais desse setor. Revelando dados expressivos
e preocupantes, Faria et al. (2018) apresentaram uma prevaléncia de até 42% de transtorno
mental comum (TMC) em profissionais da satde da AB. Em uma revisdo sistematica realizada
por Morelli e Silva (2015) a prevaléncia de burnout em médicos(as) da AB encontrava-se entre
34,8% a 85,7%; em outro estudo foi evidenciado que o quadro clinico de burnout da equipe de
salide encontrava-se em 51%, sendo mais significativo nos enfermeiros(as) (LIMA; FARAH;
BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018). J& prevaléncia de ansiedade compreendia 30% dos
enfermeiros (as), técnicos (as) de enfermagem e administrativo em um estudo realizado no
centro-oeste brasileiro (MOURA et al., 2018).

Com isso, percebem-se entraves presentes na AB que influenciam negativamente na
satude mental dos profissionais da saude (ALBUQUERQUE et al., 2012). Dessa forma, sdo

diversos os fatores que podem prejudicar a saude mental dos profissionais da AB e a harmonia
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do trabalho multiprofissional. Consequentemente, com potencial de prejudicar a resolutividade
da AB; a consolidacao dos principios e diretrizes do SUS; o processo de promogéo, protecéo e
recuperacdo da salde; bem como, o cuidado integral da equipe de salde para com 0S USUArios
presentes na Atencao Basica, contrariando a Lei 8080/90 (BRASIL, 1990).

Desse modo, percebe-se que salde mental deve ser considerada um problema de sadude
pablica relacionado as condiges de trabalho, levando em consideracéo a capacidade prejudicar
a qualidade de vida do profissional da AB. Além de trazer sérios prejuizos a consolidacdo do
SUS. Assim, é fundamental identificar a os fatores associados ao desenvolvimento de doencas
mentais em profissionais da Atencdo Basica, divulgando informacdes substanciais para analise
da AB, bem como propor melhorias nas condigdes trabalhistas, com potencialidade de melhorar
0 processo de consolidacdo do SUS, o exercicio da saude primaria nas comunidades brasileiras,

bem como a salde dos profissionais que prestam esses Servigos.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, de carater descritivo. Pesquisa
quantitativa é a pesquisa cientifica na qual os resultados podem ser quantificados, diferindo da
pesquisa qualitativa.

A pesquisa quantitativa considera-se tudo que se pode ser quantificavel, ou seja, traduzir
opinides e informacdes em numeros para classifica-la, analisa-las e aplica-las (MINAYO,
2014). O método descritivo ndo possui como foco a abordagem, mas sim o significado do
processo, tendo como objetivo, interpretar o fendmeno do objeto estudado (FERNANDES et
al, 2018).

4.2 CENARIO DE ESTUDO

Chapecd é um municipio localizado no Oeste do Estado de Santa Catarina que possui
uma area territorial de 626.060 km?, estando a cerca de 630 km da capital, Floriandpolis, com
uma densidade demografica de 293,15 hab/km2. A populacdo estimada em 2018 era de
aproximadamente 216.654 habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2018), tendo um aumento populacional de 18,04% nos ultimos
oito anos. O municipio se destaca pelo seu complexo agroindustrial de suinos e aves,
sediandotrés dos maiores frigorificos de manejo da carne destes animais do pais (SANTA
CATARINA,2018).

A APS no municipio é composta por: 62 Estratégias de Satde de Familia, distribuidas
em 26 Centros de Saude da Familia, tendo uma cobertura populacional estimada de 89,24%; 30
equipes de salde bucal, com cobertura de 52,36% e 315 agentes comunitarios de satde (ACS),
com uma cobertura populacional estimada de 78,54%.(SANTA CATARINA,2018).

As Redes de Atenc¢éo a Saude do municipio foram estruturadas a partir da APS, Atencéo
Especializada e Servicos de Urgéncia e Emergéncia, além de servicos de apoio tecnico,

logistico e de gestdo. As eSFs sdo compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos
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de enfermagem e ACS. Quando ampliadas, contam com equipes de Saude Bucal (eSB),
composta por cirurgido-dentista e auxiliar de satde bucal (BRASIL, 2017).

No que diz respeito ao cenario de estudo, a pesquisa foi realizada no CSF Chico Mendes,
localizado no bairro Presidente Médici, no municipio de Chapeco, Santa Catarina. Este servigo
comporta 3 Equipes de Saude da Familia e tem 39 funcionarios, sendo: 3 medicos, 3
enfermeiros, 17 agentes comunitarias de salde, 1 auxiliar administrativo, 2 técnicos de
enfermagem, 6 auxiliares de enfermagem, 2 profissionais da limpeza, 2 odontologistas, 2
auxiliares de consultdrio dentario e 1 agente comunitaria de satde em desvio de funcdo. Além
disso, o CSF também recebe os profissionais do Nucleo Ampliado de Satde da Familia - Atencéo
Basica, que sdo: psicélogo, fisioterapeuta, farmacéutico, assistente social, terapeuta
ocupacional e nutricionista. Tal servico foi de interesse para esta pesquisa por ser o cenario de
atuacdo da académica proponente deste estudo, vinculada ao grupo do PET-Salde
Interprofissionalidade.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacédo deste estudo foram todos os profissionais de satde do CSF Chico Mendes
que possuiam elegibilidade diante aos critérios de inclusdo e exclusdo. Tendo como critério de
inclusdo: ser integrante da equipe do CSF Chico Mendes durante o periodo de coleta de dados
a mais de 3 meses e ter mais de 18 anos de idade. Enquanto que os critérios de exclusdo serdo:
aqueles que estavam em periodo de férias, licenca médica ou afastados para capacitacdo
profissional.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento para coleta de dados foi o Inventario de Sintomas de Stress para
jovens/adultos (ISSL), padronizado por Lipp e Guevara (1994), pois este forneceu uma medida
objetiva da sintomatologia do estresse em jovens/adultos acima de 15 anos e adultos. O
Instrumento (ANEXO A) é formado por trés quadros referentes as fases do estresse: o primeiro
guadro, composto de 15 itens refere-se aos sintomas fisicos ou psicoldgicos que a pessoa tenha
experimentado nas ultimas 24 horas. O segundo, composto de dez sintomas fisicos e cinco

psicologicos, e esté relacionado aos sintomas experimentados na Gltima semana. E o terceiro
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quadro, composto de 12 sintomas fisicos e 11 psicologicos, refere-se a sintomas
experimentados no Gltimo més. No total, o ISSL apresenta 37 itens de natureza somatica e 19
psicoldgicas, sendo os sintomas muitas vezes repetidos. Além disso a primeira parte do
questionario fora formado por cinco pergunta sécio demograficas, onde nenhuma delas
identifica o profissional, assim garantiu-se o sigilo absoluto quanto a identificagdo do
pesquisado, bem como dos dados coletados, que ficardo sob responsabilidade dos pesquisadores

por um periodo de 5anos.

Em relacdo ao Questionario ISSL, a analise se da& da seguinte forma: na Fase I, se 0
profissional assinala 7 itens ou mais, € caracterizado como na fase de alerta; na fase Il, se o
profissional assinala 4 itens ou mais, é caracterizado como na fase de resisténcia; e na fase IlI,
se o profissional assinala 9 itens ou mais, € caracterizado como na fase de exaustdo. Ressalta-
se que o questionario apresenta 37 itens de natureza somatica e 19 psicoldgicas, sendo 0s

sintomas muitas vezes repetidos.

4.5 COLETA DE DADOS

A  coleta de dados  ocorreu no periodo  de Outubro a
Novembro de 2020, assim, em acordo com a coordenadora da CSFs, devido ao momento
pandémico durante a coleta de dados, o qual impossibilitou a insercdo da pesquisadora na
reunido de equipe, foi organizado com a coordenadora a divulgacdo da pesquisa via aplicativo
de mensagens (WhatsApp), os sensibilizando da importancia na participacdo e como esta iria
ocorrer. Para tal, o Inventario ISSL acesso a este formulario foi disponibilizado no grupo de
WhatsApp no qual todos os profissionais da unidade estavam inseridos. Para liberar o acesso
as questdes de pesquisa, foi necessario o aceite ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), ap6s o aceite, automaticamente dava-se inicio a aplicagdao do formulério
ISSL. As respostas dos pesquisados ao Google Formularios deram origem a uma tabela do
Excel, a qual apds analisada foi armazenada em um banco de dados Unico, onde somente as
pesquisadoras responsaveis possuem o acesso. Diante deste modelo de pesquisa os profissionais
puderam responder o questionario no local de trabalho em momentos de folga e/ou em suas
casas. Também foi disponibilizado aos pesquisados os numeros de WhatsApp e e-mail das
pesquisadoras responsaveis para davidas ou necessidades que houvessem durante a coleta de
dados.

Por fim este formato de coleta de dados foi proposto devido sua melhor que adequacéo

a condensacdo e analise dos dados coletados, e também considerando a recomendacdo de
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distanciamento social durante a pandemia COVID-19.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados sécios demograficos foram avaliados e discutidos através de estatistica
quantitativa descritivas em frequéncia absoluta (N). Os dados do ISSL foram cotados
segundo suas proposicdestécnicas e tratados por meio de estatistica descritiva em
frequéncia absoluta (N), considerando a pontuacédo das fases conforme avaliagcdo apontada

pelos autores do inventario como: Alerta, Resisténcia e Exaustao.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A operacionalizacio da pesquisa teve inicio apos parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, com aprovacdo numero CAE
36819720.8.0000.5564.atendendo aos critérios estabelecidos pela Resolugdo CNS n°466/2012.
Observando os principios de anonimato, autonomia, ndo maleficéncia e beneficéncia.

Para a realizacdo do estudo foi inicialmente enviado uma carta convite ao servigo de
salde (Secretaria Municipal de Salde). Apos o aceite da instituicdo e o parecer da aprovacao
do CEP, realizou-se uma abordagem via aplicativo de mensagens aos participantes da pesquisa
para assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE A), o qual deixou
explicito os objetivos e a metodologia adotada, assegurando o direito de acesso aos dados,
garantindo o sigilo de identidade dos participantes, bem como seu direito de retirar o0 seu
consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem nenhuma sancdo, prejuizo, dano ou
desconforto, além de serem orientados sobre a participacdo voluntaria onde ndo seriam
remunerados para tal. Em seguida, realizou-se a coleta de dados.

Corroborando com o intuito de garantir o sigilo da identidade dos participantes da
pesquisa, 0s mesmos ndo foram identificados em nenhuma etapa da coleta de dados.

Os riscos desta pesquisa incluiam: possibilidade de desconforto dos participantes ao
serem questionados sobre sua condicdo de saude e sintomas relacionados ao estresse, como um
alerta a sua saude fisica e mental, para minimizar o desconforto foi esclarecido aos pesquisados
de forma clara através do grupo de WhatsApp da unidade, a explicacdo sobre a pesquisa, seu
conteudo e finalidade, e caso necessario os profissionais de Salde Mental da UDESC e da

Secretaria Municipal de Saude seriam o suporte, conforme acordado. Em contrapartida, 0s
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beneficios desta pesquisa incluem acréscimo & formagdo profissional, além de melhora do
ambiente de trabalho e otimizacdo das relacBes interpessoais. Esta pesquisa proporcionou a
expansdo dos conhecimentos na area da saude coletiva e saide mental para os pesquisadores

envolvidos.

4.8 DIVULGACAO DOS RESULTADOS.

Apos a analise e discussdo dos dados coletados, os resultados que correspondem a
questdo inicial da pesquisa foram sintetizados em um artigo o qual sera resultado do presente
Trabalho de Conclusdo de Curso. Apds sua defesa, os pesquisadores se comprometem a
divulgar os resultados para a geréncia da Atencao Basica e para os profissionais da CSFs Chico
Mendes em reunides de equipe, caso isso ndo seja possivel devido as restricdes impostas pela
pandemia do COVID-19 sera desponibilizado uma cdpia dos resultados em forma impressa ou
no e-mail de cada participante, assim como nos colocaremos a disposicdo para duvidas e ou

esclarecimentos dos resultado
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram organizados em formato de artigo, que sera apresentado
abaixo:
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ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE !
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4 Heloisa Schatz Kwiatkowiski. Enfermeira pela Universidade Federal da Fronteira Sul,
Campus Chapeco, Brasil. E-mail: heloisa.kwiatkowiski@estudante.uffs.edu.br. ORCID:
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https://orcid.org/0000-0001-7795-4230. LATTES: http://lattes.cnpq.br/5816388727162378
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25


mailto:angeladalagnol@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/6404035832276938
mailto:marinakleinheinz@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/3501033788132217
mailto:tsocoloski@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/0092627028686736
mailto:heloisa.kwiatkowiski@estudante.uffs.edu.br
http://lattes.cnpq.br/2587788984101996
mailto:marta.kolhs@udesc.br
http://lattes.cnpq.br/5816388727162378
mailto:debora.silva@uffs.edu.br
http://lattes.cnpq.br/60932556180624

96

Autor Correspondente: Debora Tavares de Resende e Silva. Professora do Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias Biomeédicas da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus
Chapeco, Brasil. E-mail: debora.silva@uffs.edu.br. ORCID: ttps://orcid.org/0000-0002-3813-
7139

RESUMO

Objetivou-se analisar niveis de estresse entre os profissionais de um Centro de Saude
da Familia (CSF), através da aplicagdo do teste de Lipp - Inventario de Sintomas de Stress Lipp
(ISSL). Realizou-se a pesquisa quantitativa, descritiva, transversal. Participaram da pesquisa
30 profissionais, que atuavam no servigo. Dos profissionais avaliados, 6,7% apresentaram-se
na fase de alerta, 56,6% em fase de resisténcia e 16,7% em fase de exaustdo. Os sintomas mais
identificados foram os fisicos, uma vez que, os sintomas psicoldgicos encontrados sdo
intrinsecos e identificados mediante informacdes dadas pelos profissionais. Desta forma, torna-
se necessario a realizacdo de estratégias para prevencao e controle de transtornos que acometem
e/ou tendem a acometer estes profissionais, melhorando assim sua qualidade de vida, bem como
a assisténcia aos USUArios.

Palavras-chave: Educacdo em salde; Secretaria de Saude; Satde Mental; Sistema Unico de
Saude; Estresse.

ABSTRACT

The objective was to analyze stress levels among professionals from a Family Health
Center (CSF), through the application of the Lipp test - Lipp Stress Symptoms Inventory
(ISSL). Quantitative, descriptive, cross-sectional research was carried out. Thirty professionals
who worked in the service participated in the research. Of the professionals evaluated, 6.7%
were in the alert phase, 56.6% in the resistance phase and 16.7% in the exhaustion phase. The
most identified symptoms were physical, since the psychological symptoms found are intrinsic
and identified through information given by professionals. In this way, it is necessary to carry
out strategies for the prevention and control of disorders that affect and/or tend to affect these
professionals, thus improving their quality of life, as well as the assistance to users.

Keywords: Health education; Health's Secretary; Mental health; Health Unic System; Stress.

RESUMEN

El objetivo fue analizar los niveles de estrés entre los profesionales de un Centro de
Salud de la Familia (CSF), a través de la aplicacion de la prueba de Lipp - Inventario de
Sintomas de Estrés de Lipp (ISSL). Se realizd una investigacion cuantitativa, descriptiva,
transversal. Treinta profesionales que actuaban en el servicio participaron de la investigacion.
De los profesionales evaluados, 6,7% estaban en fase de alerta, 56,6% en fase de resistencia y
16,7% en fase de agotamiento. Los sintomas mas identificados fueron fisicos, ya que los
sintomas psicoldgicos encontrados son intrinsecos e identificados a través de informaciones
dadas por los profesionales. De esta forma, es necesario realizar estrategias de prevencion y
control de los trastornos que afectan y/o tienden a afectar a estos profesionales, mejorando asi
su calidad de vida, asi como la asistencia a los usuarios.

Palabras llave: Educacion para la salud; Departamento de Salud; Salud mental; Sistema Gnico
de Salud; Estrés.
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1 INTRODUCAO

As condigdes de trabalho podem contribuir para alteraces da saude fisica e mental dos
individuos (1). Quando consideradas as condi¢cfes e 0 contexto das atividades executadas no
ambito da salde, pesquisas realizadas com trabalhadores da area no Brasil, evidenciam a
existéncia de associagdes entre a ocorréncia de doencas e transtornos psicossociais com as

condicdes de trabalho desses profissionais (2,3).

Com relagdo ao exposto, Dalcin (2009) descreve que os profissionais da salde estdo
sujeitos em todo momento de seu lidar profissional, a situac6es e ambientes considerados fontes
de pressdo (4). Com isso, Hernandez (2003) cita que os profissionais, principalmente os
atuantes na salde publica, atendem uma populacdo que apresenta cada vez mais demandas.
Dessa forma, necessitam de habilidades especificas, técnicas e interpessoais, muitas vezes nao

abordadas em suas formac6es profissionais (5).

Silva, Dias e Teixeira (2012) apontam como fatores relacionados aos transtornosmentais
dos profissionais: a insatisfacdo, a falta de reconhecimento profissional, o desgaste provocado
pelo contato direto com o paciente, as recompensas insuficientes, a falta de autonomia, as
relagOes interpessoais disfuncionais, os conflito de valores, a falta de recursos humanos e
materiais, a longa jornada de trabalho, a baixa remuneragéo, o estreitamento do mercado de

trabalho, a alta exposicao a riscos ocupacionais e a indefini¢do do papel profissional(6).

A diversidade de profissGes, com nucleos de saberes especificos e passiveis de
integracdo ao campo da salde coletiva, sobretudo as equipes generalistas que atuam na
Estratégia Saude da Familia (ESF), confere a possibilidade de desempenhar atividades
interdisciplinares e avancar para uma atuacgdo interprofissional. Isso implica na colaboragédo
entre os profissionais, que revisitam as relacfes entre suas profissdes, o que afeta as relacdes

pessoais e produz estresse no trabalho (7).

A pesquisa emergiu das vivéncias iniciais do projeto PET-Saude Interprofissionalidade,
as guais contavam com momentos de imersao dos petianos nos CSFs. Dessa forma, foi possivel

observar o processo de trabalho prescrito dos profissionais e os entraves que advém do labor
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cotidiano. O objetivo principal do trabalho foi analisar os niveis e marcadores de estresse entre

os profissionais das Equipes de Salde da Familia (eSF) e Nucleos Ampliados de Saude da

Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) do CSF Chico Mendes, através da aplicacdo do teste de
LIPP - Inventario de Sintomas de Stress LIPP (ISSL).

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, de carater descritivo. O cenario

de estudo foi o CSF Chico Mendes, localizado no bairro Presidente Médici, no municipio de

Chapecd, Santa Catarina. Tendo como populacdo-alvo os profissionais alocados no CSF no

periodo de coleta de dados.

Quadro 1: Quantitativo de profissionais alocados no CSF no periodo de out/nov de 2020.

Categoria Numero de profissionais
Médicos 3
Enfermeiro 3
Agente comunitario de Saude 17
Auxiliar Administrativo 1
Técnicos de Enfermagem 2
Auxiliar de enfermagem 6
Auxiliar de Servigos Gerais 2
Dentistas 2
Técnico de Saude Bucal 2
Total 38
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Fonte: Elaboracao propria

Foram utilizados como critérios de inclusdo: ser integrante da equipe do CSF Chico
Mendes durante o periodo de coleta de dados a mais de 3 meses e ter mais de 18 anos de idade.
Excluidos aqueles que estavam em periodo de férias, licenca médica ou afastados para

capacitacdo profissional.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi o Inventario de Sintomas de Stress para
jovens/adultos (ISSL), padronizado por Lipp e Guevara (1994). Em relacdo aos dados
coletados, o estudo ndo possui identificagéo e, ainda assim, garantiu-se o sigilo absoluto quanto
a identidade do pesquisado, pois 0 acesso ao banco de dados é exclusivo dos pesquisadores.
Este banco ficara guardado em sigilo por cinco anos aos cuidados da académicapesquisadora e

apos, sera destruido.

A coleta de dados iniciou apds autorizagdo da secretaria municipal de satude (SESAU) e
contato com o CSF. Todos os participantes da pesquisa receberam via e-mail o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apés o aceite, o profissional teve acesso ao

inventario (ISSL), inserido no Google formularios para seu preenchimento.

Aanélise dos dados ocorreu por meio da estatistica descritiva em frequéncia absoluta (N),
considerando a pontuacdode fases conforme avaliacdo apontada pelos autores do inventéario
como: Alerta, Resisténcia e Exaustdo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) aprovacdo nimeroCAE36819720.8.0000.5564.

3 RESULTADOS

No periodo da coleta de dados trabalhavam no CSF 38 funcionarios, incluindo membros
das eSF, equipes de Saude Bucal (eSB), funcionarios terceirizados e membros do NASF-AB.
Destes, 31 profissionais participaram da pesquisa, um deles excluido, conforme critério de
exclusdo por trabalhar ha menos de 3 meses no servico, restando um N de 30 participantes

pesquisados.

Diante das informacgoes coletadas identificou-se o seguinte perfil:

29



Tabela 1: Caracterizacdo do perfil sociodemografico dos pesquisados (N=30). Chapeco, SC,

Brasil, 2021.

VARIAVEIS

SEXO

GRAU DE
FORMACAO

FAIXA ETARIA
(ANOS)

TEMPO DE
ATUACAO

OPCAO DE
RESPOSTA

Feminino

Masculino

Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior

Pds Graduacdo

20 -30 anos
31-40 anos
41-50 anos

51-60 anos

3 meses alano

1a?2anos
2 a 3 anos
3 a4 anos
4 a5 anos

Mais de 5 anos

FREQUENCI
A
ABSOLUTA

(N)
27

16

13

10

FREQUENCIA
RELATIVA
90%

10%

6,66%
53,33%
13,33%

26,66%

23,33%
43,33%
20%

13,33%

30%
16,7%
6,7%
0%
13,3%

33,3%
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TIPO DE VINCULO Contrato temporarios 2 6,7%

EMPREGATICIO
Contratos terceirizados 1 3,3%

Concursados 27 90%

Fonte: Elaboracdo propria.

A partir da interpretacdo das informacdes, evidenciou-se que 24 (80%) dos participantes
foram classificados em alguma das fases do ISSL, dois (6,7%) dos participantes na fase de
alerta, 17 (56,6%) na fase de resisténcia e cinco (16,7%) na fase de exaustao. Dos profissionais
identificados na fase de alerta, ambas mulheres e com ensino médio completo. Uma delas

atuante no servico entre 1 a 2 anos e outra entre 2 a 3 anos.

Dentre os profissionais em fase de resisténcia, todas eram mulheres, 11 (64,7%) com
ensino médio completo, trés (17,6%) po6s-graduacdo, duas (11,7%) ensino fundamental e uma
(5,8%) ensino superior completo. Com relacdo ao tempo no servigo, 6 (35,2%) atuantes no
periodo entre 3 meses a 1 ano, cinco (29,4%) a mais de 5 anos, trés (17,6%) de 4 a 5 anos, duas
(11,7%) de 1 a 2 anos e uma (6,6%) de 2 e 3 anos. Na fase de exaustdo, todas também mulheres,
com ensino médio completo. O tempo de servico variou, uma delas com 5 anos ou mais, uma
com o periodo de atuacdo entre 4 a 5 anos, uma de 2 a 3 anos, uma de 1 a 2 anos e uma de 3

meses a 1 ano.

Dentre os sintomas que compdem a Fase | estdo 15 sintomas fisicos ou psicolégicos que
a pessoa tenha experimentado nas Ultimas 24 horas, 0s mais prevalentes nessa pesquisa foram:
tensdo muscular, mudanca de apetite, aumento da sudorese, vontade sUbita de iniciar novos
projetos, boca seca, n6 ou dor no estbmago, aperto na mandibula/ranger de dentes e
insonia/dificuldade para dormir, conforme Tabela 2.
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Tabela 2. Frequéncia de profissionais que apresentaram algum sintoma de estresse na Fase I.
Chapeco, SC, Brasil, 2021.

QUESTIONARIO ISSL - FASE |

SINTOMAS N° DE PERCENTUAL
PROFISSIONAIS

Mé&os e/ou pés frios 2 7,4%

Boca seca 6 22,2%
N6 ou dor no estdbmago 6 22,2%
Aumento da sudorese 7 25,9%
Tensdo muscular 21 77,8%
Aperto na mandibula/ranger os dentes 6 22,2%
Diarréia passageira 1 3,7%

Ins6nia/dificuldade para dormir 6 22,2%
Taquicardia 3 11,1%
Respiracao ofegante 4 14,8%
Hipertensao subita e passageira 3 11,1%
Mudanga de apetite 8 29,6%
Aumento subito da motivacao 3 11,1%
Entusiasmo subito 2 7,4%

Vontade subita de iniciar novos projetos 7 25,9%

Fonte: Elaborag&o propria.

A Fase Il apresenta 10 sintomas fisicos e 5 psicolégicos que a pessoa tenha
experimentado na Ultima semana, os mais prevalentes foram: sensacdo de desgaste fisico
constante, cansaco constante, problemas com a memdria/esquecimento e irritabilidade

excessiva, conforme apresentado na Tabela 3.



Tabela 3. Frequéncia de profissionais que apresentaram algum sintoma de estresse na Fase II.
Chapeco, SC, Brasil, 2021.

QUESTIONARIO LIPP - FASE 11

SINTOMAS N° DE PERCENTUAL
PROFISSIONAIS

Problemas com a memdria/esquecimento 18 62,1%
Mal-estar generalizado, sem causa especifica 6 20,7%
Formigamento nas extremidades (pés e/ou 4 13,8%
maos)
Sensacdo de desgaste fisico constante 20 69,0%
Mudanga de apetite 8 27,6%
Aparecimento de problemas dermatologicos (na 5 17,2%
pele)
Hipertensao arterial (presséo alta) 2 6,9%
Cansaco constante 20 69,0%
Aparecimento  de  gastrite  prolongada 6 20,7%
(queimag&o no estdmago, azia)
Tontura, sensacdo de estar flutuando 4 13,8%
Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se 8 27,6%

por qualquer coisa

Duvidas quanto a si préprio 9 31,0%
Pensamentos constantes sobre um so assunto 2 6,9%
Irritabilidade excessiva 11 37,9%
Diminuicdo da libido (desejo sexual diminuido) 9 31,0%

Fonte: Elaborag&o propria.

A Fase |1l € representada por 12 sintomas fisicos e 11 psicoldgicos que a pessoa tenha
experimentado no ultimo més, os mais prevalentes foram: cansaco excessivo, vontade de fugir
de tudo, angustia ou ansiedade diaria, apatia/vontade de nada fazer/depressdo ou raiva

prolongada e irritabilidade sem causa aparente, conforme representado na Tabela 4.

Tabela 4. Frequéncia de profissionais que apresentaram algum sintoma de estresse na Fase Il1.
Chapecd, SC, Brasil, 2021.



QUESTIONARIO ISSL - FASE III

SINTOMAS

Diarreias frequentes

Dificuldades sexuais
Formigamento nas extremidades (pés e/ou

maos)
Insdnia
Tiques nervosos

Hipertens&o arterial continuada

Problemas dermatoldgicos prolongados

Mudanca extrema de apetite
Taquicardia (batimento acelerado do

coracao)

Tontura frequente

Ulcera

Infarto

Impossibilidade de trabalhar

Pesadelos

Sensacdo de incompeténcia em todas as areas
Vontade de fugir de tudo

Apatia, vontade de nada fazer, depressao ou
raiva prolongada

Cansaco excessivo

N° DE
PROFISSIONAIS

3
2

13

19

PERCENTUAL

10,3%

6,9%
20,7%

24,1%

24,1%
10,3%
13,8%

20,7%
10,3%

13,8%

0,0%
0,0%
0,0%
13,8%
17,2%
44,8%

27,6%

65,5%
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Pensamento/fala constante sobre um mesmo 3 10,3%

Assunto

Irritabilidade sem causa aparente 8 27,6%
Angustia ou ansiedade diaria 10 34,5%
Hipersensibilidade emotiva 4 13,8%
Perda do senso de humor 6 20,7%

Fonte: Elaboracdo propria.

O instrumento utilizado possibilitou a analise dos sintomas de estresse em dois aspectos,
sendo estes, fisicos e psicolégicos. Observou-se que entre 0s participantes que se encontravam
na fase de alerta e de resisténcia houve o predominio de sintomas fisicos. Ja na fase de exaustéo,

o predominio foi de sintomas psicolégicos.
DISCUSSAO

Condizente com os dados do perfil sociodemografico do estudo, nota-se a maior
prevaléncia de uma populacdo feminina atuante no servico, corroborando com os achados de
outros estudos relacionados ao tema, que citam a predominancia feminina em relacdo aos
profissionais de salide atuantes nos servicos da Atencao Priméria a Satde (APS) (8,9). Os dados
coletados apresentam uma maior parcela de profissionais com Ensino Fundamental completo,
este achado pode ser relacionado com o fato de a maior parte do estudo ser composta por ACS,

uma vez que, para ocupar este cargo ndo se faz necessario a concluséo do ensino médio (10).

Em relacdo a idade dos participantes, a faixa etaria predominante foi considerada jovem,
conciliando com o estudo de Martins (2020) que revela uma percentagem superior de
profissionais com idade entre 31-40 anos, sendo evidenciada com semelhanca no estudo (9,11).

Este perfil etério, sugere a prevaléncia de profissionais com menor tempo de atuacdo noservico.

Pesquisas apontam que os profissionais atuantes a mais de cinco anos, ou seja, mais
experientes, possuem maior desempenho nas atividades laborais e menores chances de
adoecimento (9,11%). Em divergéncia ao estudo que aponta que 39% dos profissionaispossuem
contratos temporarios de trabalho, a pesquisa evidenciou que 90% dos profissionais

35



atuantes na unidade da pesquisa é lotada no formato de concurso, sendo essa uma “seguranca”
uma vez que, profissionais contratados possuem relagdes de trabalho precérias e por tempo
determinado, seja eles por vinculo direto ou indireto (9).

O estudo evidencia de forma significativa a presenca de indicadores de estresse obtidos
pelo ISSL nos profissionais participantes da pesquisa. O trabalho de Sampaio, Oliveira e Pires
(2020), destaca o fato de que quase metade do estudo analisado (42%) apresentou estresse em
alguma fase, corroborando com os achados dessa pesquisa, onde 80% dos profissionais se

encaixam em alguma fase (12).

Alguns estudos apontam gue 0 estresse € uma reacdo fisica e emocional do organismo
frente a situacdes que podem proporcionar um desafio maior. Pode ser classificado em positivo
ou negativo. E visto de forma positiva quando o individuo se encontra na fase de alerta, onde
este busca forcgas para lutar ou fugir das situacoes estressantes. Quando persistido, pode evoluir
para a fase de resisténcia, fase de maior prevaléncia no estudo, onde identifica-se um desgaste

generalizado bem como problemas com memoria e davidas frente a si mesmo (13).

No estudo, um maior nimero de profissionais apresentou-se com estresse na fase de
resisténcia (56,6%), em conformidade ao estudo de Sampaio, Oliveira e Pires (2020), onde dos
42% da populacdo que apresentava algum nivel de estresse, 32% destes encontravam-se na fase
de resisténcia (12). Desta forma, pode-se identificar que estes estdo sendo expostos a fatores
estressantes a um maior periodo de tempo, sendo assim, deve-se buscar identificar quais sao as
causas e buscar criar acdes para resolver os problemas de forma réapida, evitando que os
sintomas agravam o caso clinico e passem de uma identificacdo positiva que se da quando se
reconhece sintomas e agentes estressores para o lado negativo e patoldgico, quando os sintomas

ja sdo gerados por patologias instaladas. (13).

A resisténcia € a fase que precede a fase de alerta e possui esse agravamento nos casos
em que 0s agentes nocivos mantém-se persistentes frente as defesas do organismo. Os sinais e
sintomas sdo diferentes dos apresentados nas primeiras fases, pois nesta os individuos buscam
lidar com esses estressores para manter um equilibrio fisico mental (14). Sendo assim, a fase
de resisténcia é demarcada como um periodo de resposta do organismo aos agentes estressores,
onde o gasto de energia comeca a tornar-se excessivo iniciando os sinais e sintomas mais
intensos. Alguns desses sinais e sintomas sdo identificados Aa em nossa pesquisa, sendo eles:

desgaste fisico, cansaco constante, esquecimento e irritabilidade (14).
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Quando comparado a outras pesquisas envolvendo profissionais de sadde, mas em
outros niveis de assisténcia, pode-se identificar no presente trabalho um nimero maior de casos
em exaustdo, indo de encontro ao estudo realizado em Pernambuco de com profissionais de
assisténcia pré-hospitalar, onde apenas 1 (um) apresentou-se em exaustao (15). Evidencia-se na
fase de exaustdo a tensdo excedendo os limites da resisténcia fisica e emocional, podendo ser

causas de possiveis patologias.

A fase de exaustdo é considerada a mais negativa, devido ao grande desequilibrio
interior causado no individuo, tendo como consequéncia uma maior dificuldade para um retorno
do bem-estar geral (13). Desta forma, deve-se manter um controle dos possiveis estressores
para que desta forma seja evitada a passagem do nivel de resisténcia para o nivel de exaustéo,
uma vez que, o individuo em niveis de exaustdo apresenta desgastes em suas reservas

energéticas psiquica e organica, ao encontro dos achados de outros estudos (13).

De acordo com LIPP (1996) o estudo de estresse deve avaliar necessariamente 0s
sintomas fisicos e psicoldgicos, uma vez que, as alteragdes desencadeadas podem afetar o
organismo em sua totalidade (16). Nesse estudo os sintomas fisicos foram mais predominantes
que os psicologicos, de encontro ao estudo realizado por Niquerito (2009) que evidenciou como
sintomas fisicos a tensdo muscular, mudanca de apetite, insénia, bruxismo e boca seca. Ja como

sintoma psicol6gico predominou-se a vontade subita de iniciar novos projetos (17).

A fase de resisténcia encontra-se com maior prevaléncia em grande parte das pesquisas,
a exemplo do estudo de Carmo et al (2006) que evidencia como sintoma fisico e psicoldgico o
cansaco e irritabilidade excessiva respectivamente, em conformidade com os achados (18). A
fase de exaustdo apresentou maior prevaléncia de sintomas psicoldgicos, onde € possivel
denotar um maior dano aos individuos, o estudo de Belancieri (2005) traz alguns sintomas

analogos como cansago, insonia, disturbios da alimentacéo, ansiedade, depressédo (19).

Identifica-se também uma maior prevaléncia de sintomas fisicos, uma vez que sintomas
psicolégicos ndo relatados, em maioria das consultas médicas eles ndo aparecem e sdo Vvistos
como inexistentes. Sendo assim, ¢ de suma importancia agcdes que visem o diagnostico dos
fatores estressores bem como buscar estratégias para enfrentamento destes, possibilitando uma

melhora na satde mental dos profissionais desta unidade.

CONCLUSOES
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Diante dos dados expostos, evidencia-se que os profissionais mais acometidos com
sintomas de ansiedade, estresse e depressao sao mulheres com ensino médio completo, sabe-se
que profissionais de salde com nivel médio de ensino caracterizam-se com menores

remuneracOes e trabalhos com maior esforco fisico e psiquico.

Com relacgéo as fases de alerta, resisténcia e exaustdo, as identificacdes nas fases de alerta
tornam-se normalmente tardia uma vez que 0s sintomas ndo sao em maioria relacionados ao seu
vinculo empregaticio, originando um aumento na fase de alerta que os sintomas comecam a
tornar-se mais presentes e em maior quantidade. A fase de exaustdo considerada a mais critica
tende a gerar sintomas psicoldgicos em maior intensidade, o que ainda assim acaba por dificultar

seu diagndstico.

Sabe-se que doencas mentais apresentam dificuldades de diagnostico, uma vez que,
apresentam diversos sintomas ndo fisicos, que ndo se tornam visiveis e por vezes sao
desconsiderados por ndo gerarem alterac@es fisicas, assim 0s niveis acabam tornando-se mais

criticos devido ao ndo controle precoce das patologias.

Através das vivéncias no PET-Saude Interprofissionalidade, torna-se importante a
atuacdo dos estudantes frente a situacdes do cotidiano da APS, possibilitando assim um maior
conhecimento e estratégias de atuacao em equipe desde a graduacdo, a qual permite uma melhor
assisténcia e manejo da equipe que encontra-se em sofrimento mental, através de identificacdo
precoce, com métodos que previnam agravos. A partir das experiéncias vivenciadas pelo grupo
tutorial envolvido, considera-se relevante e promissora a iniciativa de implementagdo do PET-
Saude/Interprofissionalidade como atividade extracurricular, com énfase na APS, pelas

Universidades.

Diante dos dados expostos na pesquisa, identifica-se a necessidade de criacdo de
estratégias para prevencao e controle destes transtornos nos profissionais de satde da unidade
pesquisada, sendo ela vinculada a atengdo primaria em saude, com o intuito de diminuir o
adoecimento e afastamento dos profissionais, bem como uma melhoria na qualidade de vida

destes profissionais e de sua saude fisica e mental.

FONTE DE FINANCIAMENTO:

Este projeto foi viabilizado a partir do Edital n. © 10/2018, de 23 de julho de 2018, DO
MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
intitulado PET-Saude-Interprofissionalidade, onde bolsas foram disponibilizadas para os
envolvidos, bem como permitida a participagdo como voluntarios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo possibilitou a descricdo do perfil dos profissionais de salude
da Atencdo Bésica e seus niveis de estresse. Observou-se que a maior prevaléncia de sintomas
como ansiedade, estresse e depressdo sdo mulheres com ensino médio. Sabe-se que
profissionais de satde com nivel médio de ensino caracterizam-se com menores remuneraces
e trabalhos com maior esforco fisico e psiquico.

Quando avaliado os resultados com relacdo ao identifica-se os sequintes perfis, alerta,
resisténcia e exaustdo. Na fase de alerta apresenta-se um menor quantitativo de profissionais
acometidos, uma vez que os sintomas manifestados nao sdo relacionados diretamente com o
vinculo empregaticio, assim origina-se um aumento de profissionais em fasede resisténcia, a
custa de que os sintomas passam a se apresentar com maior frequéncia e quantidade. A fase de
exaustdo considerada a mais critica tende a gerar sintomas psicolégicos em maior intensidade,
0 que ainda assim acaba por dificultar seu diagndstico.

Considera-se que doencas mentais apresentam dificuldades de diagndstico uma vez que
apresentam diversos sintomas ndo fisicos que ndo se tornam visiveis e por vezes sdo
desconsiderados por ndao gerarem alteracdes fisicas, assim 0s niveis acabam tornando-se mais

criticos devido ao ndo controle precoce das patologias.

Através das vivéncias no PET-Saude Interprofissionalidade, torna-se importante a
atuacdo dos estudantes frente a situacdes do cotidiano da APS, possibilitando assim um maior
conhecimento e estratégias de atuacao em equipe desde a graduacdo, a qual permite uma melhor
assisténcia e manejo da equipe que encontra-se em sofrimento mental, através de identificacdo
precoce, com métodos que previnam agravos. A partir das experiéncias vivenciadas pelo grupo
tutorial envolvido, considera-se relevante e promissora a iniciativa de implementagédo do PET-
Saude/Interprofissionalidade como atividade extracurricular, com énfase na APS, pelas
Universidades

Diante dos dados expostos na pesquisa, identifica-se a necessidade de criagéo de
estratégias para prevencdo e controle destes transtornos nos profissionais de saude da unidade
pesquisada, sendo ela vinculada a APS, com o intuito de diminuir o adoecimento e afastamento
dos profissionais, bem como uma melhoria na qualidade de vida destes profissionais e de sua

salde fisica e mental.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

AS IMPLICACOES DO STRESSE NA VIDA DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA E NUCLEOS AMPLIADOS DE SAUDE DA FAMILIAE
ATENCAO BASICA DE UM CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA DE CHAPECO

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “As implicagdes do STRESSE na vida
dos profissionais das equipes de Saude da Familia e Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atencdo Basica de um Centro de Saude da Familia de Chapeco”. Desenvolvida pelos
participantes do PET/Saude Interprofissionalidade sob orientacdo da professora Débora
Tavares de Resende e Silva, docente da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus
de Chapecé e da professora Marta Kolhs, docente da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), campus Chapecbd.

Objetivo central (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item 1V.3. a)

Analisar os niveis de estresse entre os profissionais da Equipes de Saude da Familia
(ESFs) e Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) do Centro de
Salde da Familiar Chico Mendes, através da aplicacdo do teste de LIPP -Inventario de Sintomas
de Stress LIPP( ISSL).

Por gue 0 PARTICIPANTE esta sendo convidado (critério de inclusdo) (Conforme Resolucdo
CNS N° 466 de 2012 itens 1V.3.a, d)

O convite a sua participacdo se deve a voceé ser parte integrante da equipe do Centro de
Saude da Familia (CSF) Chico Mendes ou do Ndcleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo
Bésica (NASF-AB) e sua participacdo é fundamental para que possamos identificar os fatores
associados ao desenvolvimento de doengas mentais entre profissionais da Atengdo Basica, 0
que possibilitaria propor melhorias nas condicGes trabalhistas, com potencialidade de melhorar
0 processo de consolidacdo do SUS, o exercicio da saude primaria nas comunidades brasileiras,
bem como as condicdes de saude dos profissionais atuantes na atencdo primaria..

Sua participacdo ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
n&o participar, bem como desistir da colaboragdo neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Vocé ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagdo, ou desista da
mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugdo da pesquisa.

Vocé ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa financeira nesta
pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria.

Mecanismos para garantir o sigilo e privacidade (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012

item IV.3.ce)
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Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagfes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacao dos resultados da
pesquisa e 0 material armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa,
ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacgdes sobre sua participacao
e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste
Termo.

Procedimentos detalhados que serdo utilizados na pesquisa (Conforme Resolucdo CNS N° 466
de 2012 item 1V.3.3)

A sua participacao consistira em responder perguntas de um questionario estruturado
individual, através do Google Formulérios, que sera enviado para o seu e-mail pessoal. Os
dados a serem coletados incluirdo a identificacdo sociodemografica e sintomas de estresse .

Tempo de duracdo da entrevista/procedimento/experimento

O tempo de duracdo do questionario é de aproximadamente dez minutos.

Guarda dos dados e material coletados na pesquisa (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012
item XI.2.f

Os dados presentes nos questionarios serdo contabilizados e armazenados em arquivos
digitais, mas somente terdo acesso aos mesmos 0s pesquisadores. Ao final da pesquisa, todo
material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo de cinco anos.

Explicitar beneficios diretos (individuais ou coletivos) aos participantes da pesquisa (Conforme
Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item 1V.3 b)

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa incluem acréscimo a
formacdo profissional, além da percepcao quanto aos possiveis sintomas individuais de estresse.
Os dados coletados poderdo ainda ser utilizados pelo servico como meio de informacéo para
que estratégias de enfrentamento sejam adotadas antes da ocorréncia de somatizacdes, que
geram sofrimento ao individuo, despesas para as organizagdes e para a sociedade.

Previsdo de riscos ou desconfortos (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item 1V.3 b)

A participacdo na pesquisa poderd causar 0s seguintes riscos: possibilidade de
desconforto dos participantes ao serem questionados sobre sua condi¢do de saide e sintomas
relacionados. Para minimizar esses possiveis riscos, antes da aplicacdo dos questionarios, sera
realizada uma conversa pessoal ou por video com o participante, com o intuito de prestar
esclarecimentos sobre o0 projeto, seus contetdo e sigilo da qualquer identificacdo dos sujeitos
da pesquisa, evitando assim desconfiancas e uma forma de diminuir ansiedade e sanar davidas.
Em caso de alguma necessidade, os profissionais de Saude Mental do dpto de enfermagem da
UDESC e da Secretaria Municipal de Saude dardo suporte as pesquisados.

Sobre divulgacdo dos resultados da pesquisa (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item
X1.2 .h)
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Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacGes cientificas mantendo sigilo
dos dados pessoais. Apds sua finalizacdo, os pesquisadores se comprometem a divulgar 0s
resultados para a geréncia da Atengdo Basica e para os profissionais da CSFs Chico Mendes
em reunides de equipe, caso isso ndo seja possivel devido as restricdes impostas pela pandemia
do COVID-19 sera desmobilizado uma copia dos resultados em forma impressa ou no e-mail
de cada participante, assim como nos colocaremos a disposicdo para duvidas e ou
esclarecimentos dos resultados.

Sobre a Via do TCLE entregue ao participante da pesquisa (Conforme Resolucdo CNS N° 466
de 2012 item 1V.3.f)

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a outra sera
entregue ao pesquisador. Nao receberd copia deste termo, mas apenas uma via. Desde ja
agradecemos sua participacao!

Chapecd, 07 de julho de 2020

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Tel: (49 —998069097) - e-mail: debora.silva@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Rodovia SC 484
Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 - Chapeco - Santa Catarina — Brasil)

Em caso de duvida quanto & conduc&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS:

Tel e Fax: (49- 2049-3745) - E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br

http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&Itemid=110
1&site=proppg

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 Chapec6 - Santa
Catarina — Brasil)

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura:
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ANEXO A — INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS LIPP (ISSL)

DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS:

Idade: .........

Género: () Masculino ( ) Feminino ( ) Outro

Grau Formacao: () Fundamental, () Médio () Superior () P6s-graduacao
Tempo que atua na CFS ChiCo MeNdEeS: .........ccoieieiiiiiineneeeeee s
Vinculo empregaticio: () Contratado temporério ( ) Concurso/estatutario

( ) Terceirizado

TESTE ISSL- INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS

FASE 1

Assinale os sintomas que tem experimentado nas ULTIMAS 24 HORAS:
Mé&os e/ou pés frios ()

Boca seca ()

N6 ou dor no estdbmago ()

Aumento de sudorese (muito suor) ()

Tensdo muscular (dores nas costas, pescoco e ombros) ()

Aperto na mandibula/ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de caneta ()
Diarreia passageira ()

Insonia, dificuldade de dormir ()

Taquicardia (batimentos acelerados do coragéo) ()

Respiracdo ofegante, entrecortada ()

Hipertensao subita e passageira (pressdo alta) ()

Mudanca de apetite (comer bastante ou ter falta de apetite) ()

Aumento subito de motivagéo ()

Entusiasmo subito ()

Vontade subita de iniciar novos projetos ()

FASE I. Quantos itens assinalados ()
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FASE 2

Assinale os sintomas que tem experimentado no ULTIMO MES:
Problemas com a memoria, esquecimento ()

Mal-estar generalizado, sem causa especifica ()

Formigamento nas extremidades (pés ou maos) ()

Sensacédo de desgaste fisico constante ()

Mudanga de apetite ()

Aparecimento de problemas dermatolégicos (pele) ()

Hipertensao arterial (presséo alta) ()

Cansaco constante ()

Aparecimento de gastrite prolongada (queimacao no estdbmago, azia) ()
Tontura, sensacédo de estar flutuando ()

Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se por qualquer coisa ()
Duvidas quanto a si préprio ()

Pensamento constante sobre um sé assunto ()

Irritabilidade excessiva ()

Diminuicado da libido (desejo sexual diminuido) ()

FASE II: Quantos itens assinalados ()

FASE 3

Assinale os sintomas que tem experimentado nos ULTIMOS TRES MESES:

Diarreias frequentes ()

Dificuldades sexuais ()

Formigamento nas extremidades (méos e pés) ()
Ins6nia ()

Tiques nervosos ()

Hipertensao arterial continuada ()

Problemas dermatoldgicos prolongados (pele) ()
Mudanga extrema de apetite ()

Taquicardia (batimento acelerado do coragéo) ()
Tontura frequente ()

Ulcera ()

Infarto ()
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Impossibilidade de trabalhar ()

Pesadelos ()

Sensacdo de incompeténcia em todas as areas ()
Vontade de fugir de tudo ()

Apatia, vontade de nada fazer, depressédo ou raiva prolongada ()
Cansaco excessivo ()

Pensamento / fala constante sobre um mesmo assunto ()
Irritabilidade sem causa aparente ()

Angustia ou ansiedade diaria ()

Hipersensibilidade emotiva ()

Perda do senso de humor ()

FASE I1I: Quantos itens assinalados ()

Avaliacdo Resultado Total das 3 Fases

Pontuacao insignificativa em todas as fases:
Fase | (se 7 ou mais itens) ALERTA

Fase 11 (se 4 ou mais itens) RESISTENCIA
Fase 11 (se 9 ou mais itens) EXAUSTAO



