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RESUMO

Evidenciado na atualidade que as condigdes de trabalho podem contribuir para alteragées da salde fisica e mental dos
individuos, estudos apontam a relagdo destes transtornos com a insatisfacéo, falta de reconhecimento profissional,
desgaste provocado pelo contato direto com o paciente, as recompensas insuficientes, a falta de autonomia, as
relagdes interpessoais disfuncionais, os conflitos de valores, a falta de recursos humanos e materiais, a longa jornada
de trabalho, a baixa remuneragao, o estreitamento do mercado de trabalho, a alta exposigdo a riscos ocupacionais e a
indefinicdo do papel profissional. A pesquisa emergiu das vivéncias iniciais do projeto PET-Saulde Interprofissionalidade.
Objetivo: Analisar niveis de estresse entre os profissionais de um Centro de Saude da Familia (CSF), através da
aplicacdo do teste de Lipp - Inventario de Sintomas de Stress Lipp (ISSL). Metodologia: Realizou-se a pesquisa
quantitativa, descritiva, transversal. Participaram da pesquisa 30 profissionais que atuavam no servigo. Resultados:
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 informagdes dadas pelos profissionais. Conclusdo: Desta forma, torna-
se necessario a realizagdo de estratégias para prevengdo 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: Educagdo em salde, Politica de salide, Salide mental, Sistema Unico de Salde, Estresse.

INTRODUGCAO

As condicOes de trabalho podem contribuir
para alteragGes da saude fisica e mental dos
individuos®. Quando consideradas as condicdes
e o 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
condigOes de trabalho desses profissionais?3.

Com relacdo ao exposto, Garcia e Marziale
(2018) descrevem que os profissionais da saude
estdo sujeitos em todo momento de seu lidar
profissional, a situagdes e ambientes considerados
fontes de pressao*. Com isso, Luengo, Hidalgo,
Jara e Rivera (2019) relatam que os profissionais,
principalmente os atuantes na saude publica,
atendem uma populagdo que apresenta cada
vez mais demandas. Dessa forma, necessitam de
habilidades especificas, técnicas e interpessoais,

1. Universidade Federal da Fronteira Sul, Chapecd, (SC), Brasil

muitas vezes ndo abordadas em suas formacgoes
profissionais®.

Silva, Ribeiro et al. (2021) apontam como
fatores relacionados aos transtornos mentais
dos profissionais: a insatisfagdo, a falta de
reconhecimento profissional, o desgaste provocado
pelo contato direto com o paciente, as recompensas
insuficientes, a falta de autonomia, as relagdes
interpessoais disfuncionais, os conflitos de valores,
a falta de recursos humanos e materiais, a longa
jornada de trabalho, a baixa remuneragao, o
estreitamento do mercado de trabalho, a alta
exposicdo a riscos ocupacionais e a indefinicdo do
papel profissional®.

A diversidade de profissdes, com nucleos
de saberes especificos e passiveis de integracao
ao campo da saude coletiva, sobretudo as
equipes generalistas que atuam na Estratégia
Saude da Familia (ESF), confere a possibilidade
de desempenhar atividades interdisciplinares
e avancar para uma atuacgao interprofissional.

2. Universidade do Estado de Santa Catarina, Chapecd, (SC), Brasil.
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Pet- salide e o estresse dos profissionais da APS

Isso implica na colaboracdo entre os profissionais,
que revisitam as relagdes entre suas profissdes, o
gue afeta as relacdes pessoais e produz estresse no
trabalho’.

A pesquisa emergiu das vivéncias iniciais do
projeto PET-Saude Interprofissionalidade, as quais
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 cotidiano. O objetivo principal
do trabalho foi analisar os niveis e marcadores de
estresse entre os profissionais das Equipes de Saude
da Familia (eSF) e Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) do CSF Chico
Mendes, através da aplicacdo do teste de LIPP -
Inventario de Sintomas de Stress LIPP (ISSL).

METODOLOGIA

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.

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. Excluidos aqueles que
estavam em periodo de férias, licenca médica ou
afastados para capacitacao profissional.

O instrumento de coleta de dados utilizado
foi o Inventario de Sintomas de Stress para jovens/

Tabela 1
Quantitativo de profissionais alocados na unidade.

Namero de

Categoria 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

adultos (ISSL), padronizado por Lipp e Guevara
(1994). Em relacdo aos dados coletados, a amostra
nao possui identificagdo 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 ficard guardado em
sigilo por cinco anos aos cuidados da académica
pesquisadora e apds, sera destruido.

A coleta de dados iniciou apds autorizacdo da
secretaria municipal de saude (SESAU) e contato com
o CSF. Todos os participantes da pesquisa receberam
via e-mail o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), apds o aceite, o profissional
teve acesso ao inventario LIPP, inserido no Google
formularios para seu preenchimento.

A anadlise dos dados ocorreu por meio da
estatistica descritiva, considerando a pontuacdo
de fases conforme avaliacdo apontada pelos
autores do inventario como: Alerta, Resisténcia
e Exaustdo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), aprovacdo nimero
36819720.8.0000.5564.

RESULTADOS

No periodo da coleta de dados trabalhavam
no CSF 43 funcionérios, 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 servigo. Diante das
informacdes coletadas identificou-se o seguinte perfil:

Em relagdo ao Questionario LIPP, a analise se
da da seguinte forma: na Fase I, se o profissional
assinala 7 itens ou mais, € caracterizado como na
fase de alerta; na fase II, se o profissional assinala
4 itens ou mais, é caracterizado como na fase de
resisténcia; e na fase III, se o profissional assinala
9 itens ou mais, é caracterizado como na fase de
exaustdo. Ressalta-se que o questionario apresenta
37 itens de natureza somatica e 19 psicoldgicas,
sendo os sintomas muitas vezes repetidos.

A partir da interpretacdao das informagoes,
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 exaustdo.
Dos profissionais identificados na fase de alerta, ambas
mulheres e com ensino médio completo. Uma delas
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Quadro 1
Caracterizacgdo do perfil sociodemografico dos entrevistados (N=30). Chapecd, SC, Brasil, 2021.
Variaveis Opgao de resposta Namero Porcentagem
Feminino 27 90%
Sexo .
Masculino 3 10%
Ensino Fundamental 2 6,66%
N Ensino Médio 16 53,33%
Grau de formagado . .
Ensino Superior 4 13,33%
Pés-Graduagdo 8 26,66%
20 -30 anos 7 23,33%
. L. 31-40 anos 13 43,33%
Faixa Etaria (anos)
41-50 anos 6 20%
51-60 anos 4 13,33%
3 meses a 1 ano 9 30%
1 a2 anos 5 16,7%
. 2 a 3 anos 2 6,7%
Tempo de atuagao
3 a4 anos 0 0%
4 a 5 anos 4 13,3%
Mais de 5 anos 10 33,3%
Contrato temporario 2 6,7%
Tipo de vinculo empregaticio Contratos terceirizados 3,3%
Concursados 27 90%

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%) pds-graduacdo, duas (11,7%)
ensino fundamental e uma (5,8%) ensino superior
completo. Com relagdo 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
servigo variou, uma delas com 5 anos ou mais, uma
com o periodo de atuagdo entre 4 a 5 anos, umade 2 a
3 anos,umade 1l a2anoseumade3mesesalano.

Dentre os sintomas que compdem a Fase
I estdo 15 sintomas fisicos ou psicolégicos que a
pessoa tenha experimentado nas ultimas 24 horas,
0s mais prevalentes nessa pesquisa foram: tensao
muscular, mudanga de apetite, aumento da sudorese,
vontade subita de iniciar novos projetos, boca seca,
noé ou dor no estdmago, aperto na mandibula/
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ranger de dentes e insbénia/dificuldade para dormir,
conforme Tabela 2.

A Fase II apresenta 10 sintomas fisicos e 5
psicoldgicos que a pessoa tenha experimentado na
ultima semana, os mais prevalentes foram: sensagdo
de desgaste fisico constante, cansago constante,
problemas com a meméria/esquecimento e irritabilidade
excessiva, conforme apresentado na Tabela 3.

A Fase III é 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.

O instrumento utilizado possibilitou a analise
dos sintomas de estresse em dois aspectos, sendo
estes, fisicos e psicoldgicos. Observou-se que entre
os participantes que se encontravam na fase de alerta
e de resisténcia houve o predominio de sintomas
fisicos. Ja na fase de exaustdo, o predominio foi de
sintomas psicoldgicos.
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Tabela 2

Frequéncia de profissionais que apresentaram algum sintoma de estresse na Fase 1. Chapecd, SC, Brasil, 2021.

QUESTIONARIO LIPP - FASE I

SINTOMAS N° DE PROFISSIONAIS PERCENTUAL
Maos e/ou pés frios 2 7,4%
Boca seca 6 22,2%
Né ou dor no estdmago 6 22,2%
Aumento da sudorese 7 25,9%
Tensao muscular 21 77,8%
Aperto na mandibula/ranger os dentes 6 22,2%
Diarreia passageira 1 3,7%
Insoénia/dificuldade para dormir 6 22,2%
Taquicardia 3 11,1%
Respiragdao ofegante 4 14,8%
Hipertensdo subita e passageira 3 11,1%
Mudanca de apetite 8 29,6%
Aumento subito da motivacdo 3 11,1%
Entusiasmo subito 2 7,4%
Vontade subita de iniciar novos projetos 7 25,9%

Tabela 3

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

QUESTIONARIO LIPP - FASE II

SINTOMAS

N° DE PROFISSIONAIS PERCENTUAL

Problemas com a memoria/esquecimento

Mal-estar generalizado, sem causa especifica

Formigamento nas extremidades (pés e/ou maos)

Sensacdo de desgaste fisico constante

Mudanca de apetite

Aparecimento de problemas dermatoldgicos (na pele)
Hipertensdo arterial (pressao alta)

Cansago constante

Aparecimento de gastrite prolongada (queimagdo no estdbmago, azia)
Tontura, sensagao de estar flutuando

Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se por qualquer coisa
Duvidas quanto a si proprio

Pensamentos constantes sobre um s6 assunto

Irritabilidade excessiva

Diminuigdo da libido (desejo sexual diminuido)

18
6
4

20

N O 0 A~ O

—
©O© A

62,1%
20,7%
13,8%
69,0%
27,6%
17,2%
6,9%
69,0%
20,7%
13,8%
27,6%
31,0%
6,9%
37,9%
31,0%
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Frequéncia de profissionais que apresentaram algum sintoma de estresse na Fase III. Chapecd, SC, Brasil, 2021.

QUESTIONARIO LIPP - FASE III

SINTOMAS N° DE PROFISSIONAIS PERCENTUAL
Diarreias frequentes 3 10,3%
Dificuldades sexuais 2 6,9%
Formigamento nas extremidades (pés e/ou maos) 6 20,7%
Insbnia 7 24,1%
Tiques nervosos 7 24,1%
Hipertensdo arterial continuada 3 10,3%
Problemas dermatoldgicos prolongados (na pele) 4 13,8%
Mudanga extrema de apetite 6 20,7%
Taquicardia (batimento acelerado do coragdo) 3 10,3%
Tontura frequente 4 13,8%
Ulcera 0 0,0%
Infarto 0 0,0%
Impossibilidade de trabalhar 0 0,0%
Pesadelos 4 13,8%
Sensacgdo de incompeténcia em todas as areas 5 17,2%
Vontade de fugir de tudo 13 44,8%
Apatia, vontade de nada fazer, depressao ou raiva prolongada 8 27,6%
Cansago excessivo 19 65,5%
Pensamento/fala constante sobre um mesmo assunto 3 10,3%
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%

DISCUSSAO

Condizente com os dados do perfil
sociodemografico da amostra, nota-se a maior
prevaléncia de uma populagdo feminina atuante
no servigo, corroborando com os achados de
outros estudos relacionados ao tema, que citam a
predominancia feminina em relagdo aos profissionais
de saude atuantes nos servigos da Atengdo Primaria
a Saude (APS)®°. 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 da amostra
ser composta por ACS, uma vez que, para ocupar
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este cargo ndo se faz necessario a conclusdo do
ensino médio?°.

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 na amostra®. Este perfil etario sugere a
prevaléncia de profissionais com menor tempo de
atuagao no servigo.

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%).
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Em divergéncia ao estudo que aponta que 39%
dos profissionais possuem contratos temporarios
de trabalho, a pesquisa evidenciou que 90% dos
profissionais atuantes na unidade da pesquisa é
lotada no formato de concurso, sendo essa uma
“seguranga” uma vez que profissionais contratados
possuem relacdes de trabalho precarias e por tempo
determinado, seja eles por vinculo direto ou indireto®.

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 da amostra
analisada (42%) apresentou estresse em alguma
fase, corroborando com os achados dessa pesquisa,
onde 80% dos profissionais se encaixam em alguma
faset!,

Alguns estudos apontam que o estresse é
uma reagdo fisica e emocional do organismo frente a
situagOes 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 forgas para lutar ou
fugir das situacOes estressantes. Quando persistido,
pode evoluir para a fase de resisténcia, fase de
maior prevaléncia na amostra, onde se identifica um
desgaste generalizado, bem como problemas com
memoria e davidas frente a si mesmo?2,

Na amostra, 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 populagao
que apresentava algum nivel de estresse, 32%
destes encontravam-se na fase de resisténciall.
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 sdo as causas e buscar criar agdes
para resolver os problemas de forma rapida, evitando
que os sintomas agravem 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
sao gerados por patologias instaladas®?.

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 sao
diferentes dos apresentados nas primeiras fases,
pois nesta, os individuos buscam lidar com esses

estressores para manter um equilibrio fisico mental®.
Sendo assim, a fase de resisténcia é demarcada
como um periodo de resposta do organismo aos
agentes estressores, onde o gasto de energia comega
a tornar-se excessivo iniciando os sinais e sintomas
mais intensos. Alguns desses sinais e sintomas
sdo identificados em nossa pesquisa, sendo eles:
desgaste fisico, cansaco constante, esquecimento
e irritabilidade?3.

Quando comparado a outras pesquisas
envolvendo profissionais de salude, mas em outros
niveis de assisténcia, pode-se identificar no presente
trabalho um numero maior de casos em exaustdo,
indo de encontro ao estudo realizado em Pernambuco
com profissionais de assisténcia pré-hospitalar,
onde apenas 1 (um) apresentou-se em exaustao!s.
Evidencia-se na fase de exaustdo a tensao 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
geralt?. 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 exaustdo, 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!?.

De acordo com LIPP (2001), o estudo de
estresse deve avaliar necessariamente os sintomas
fisicos e psicoldgicos, uma vez que, as alteragdes
desencadeadas podem afetar o organismo em sua
totalidade!s. Nesse estudo, os sintomas fisicos foram
mais predominantes que os psicoldgicos, de encontro
ao estudo realizado por Nascimento et al. (2019),
evidenciando-se como sintomas fisicos a tensao
muscular, mudanca de apetite, ins6nia, bruxismo e
boca seca. Ja como sintoma psicoldgico, predominou-
se a vontade subita de iniciar novos projetos?s.

A fase de resisténcia encontra-se com maior
prevaléncia em grande parte das pesquisas, a
exemplo do estudo de Santos et al. (2021), que
evidenciam como sintoma fisico e psicoldgico o
cansaco e irritabilidade excessiva respectivamente,
em conformidade com os achados!’. A fase de
exaustdo apresentou maior prevaléncia de sintomas
psicoldgicos, onde é possivel denotar um maior dano
aos individuos. O estudo de Belancieri (2004) traz
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alguns sintomas analogos como cansago, insoOnia,
disturbios da alimentacdo, ansiedade, depressao?s.

Identifica-se também uma maior prevaléncia de
sintomas fisicos, uma vez que sintomas psicoldgicos
ndo relatados, em maioria das consultas médicas,
nao aparecem e sao vistos como inexistentes. Sendo
assim, é de suma importancia agbes que visem
o diagnostico dos fatores estressores bem como
buscar estratégias para enfrentamento destes,
possibilitando uma melhora na saude mental dos
profissionais desta unidade.

CONCLUSOES

Diante dos dados expostos, evidencia-se que
os profissionais mais acometidos com sintomas
de ansiedade, estresse e depressdao sao mulheres
com ensino médio completo, dessa forma, pode-se
relacionar o fato do género feminino apresentar dupla
jornada de trabalho, sendo ele laboral e doméstico,
bem como, sabe-se que profissionais de salide com
nivel médio de ensino caracterizam-se com menores
remuneracgoes e trabalhos com maior esforgo fisico
e psiquico.

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

Sabe-se que doengas mentais apresentam
dificuldades de diagndstico, uma vez que apresentam
diversos sintomas ndo fisicos, que ndo se tornam
visiveis e por vezes sdo desconsiderados por ndo
gerarem alteragoes fisicas, assim, os niveis acabam
se tornando mais criticos devido ao ndo controle
precoce das patologias.

Diante dos dados expostos na pesquisa,
identifica-se a necessidade de criacdo de estratégias
para prevencao e controle destes transtornos nos
profissionais de salde da unidade pesquisada, sendo
ela vinculada a atencdo primaria em saldde, com o
intuito de diminuir o adoecimento e afastamento dos
profissionais, bem como uma melhoria na qualidade
da assisténcia prestada por esses profissionais.
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