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EPiIGRAFE

Quem conhece a Constancia é abrangente;
Quem ¢é abrangente pode ser coletivo.

O coletivo tem o poder da criacao,

A criacao tem o poder do Céu,

O Céu tem o poder do Caminho,

O Caminho tem o poder do Eterno.

Lao Tse
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RESUMO

Introducgdo: A estratégia saude da familia se constitui numa das maiores coberturas
populacionais de atencéo primaria a saude no mundo. Na medida em que delega multiplas
e complexas atribuicbes as suas equipes € esperado um risco de estresse aumentado
entre os profissionais, 0 que evidencia a importancia de sua avaliagao nesta populacao.
Neste estudo foram avaliados aspectos relacionados ao estresse percebido entre
profissionais, especificamente em equipes no bairro de Sapopemba, municipio de S&o
Paulo. Objetivos: Avaliar os niveis de estresse percebido e verificar a associagdo dessa
variavel com o tipo de equipe a que os profissionais pertencem (definidas no estudo como
completas ou incompletas em relagdo a presenga ou nao do profissional médico). Méodo:
Estudo transversal com 450 trabalhadores, médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, distribuidos em 60 equipes e 12 unidades
de saude. Para afericdo do estresse percebido foi empregada a Escala de Estresse
Percebido, que se correlaciona de maneira consistente com sintomas como ansiedade,
depressédo e burnout. Na analise estatistica de associag¢des foi utilizado o modelo de
regressao hierarquica ou multinivel, estudando-se, além de aspectos socios demograficos,
o0 impacto das equipes incompletas. Resultados: Em geral, 25% dos respondentes
pontuaram niveis iguais ou acima de moderados de estresse percebido, com risco
aumentado para sintomas e condicdes clinicas associadas ao estresse. Nao foram
identificadas diferengas significantes dos escores entre médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude, mas foi observado que essas categorias agrupadas apresentaram
maior pontuagdo em relagcado aos auxiliares de enfermagem. Foram também constatados
maiores niveis de estresse percebido em profissionais do género feminino, entre aqueles
com tempo de trabalho na mesma equipe superior a um ano, e naqueles oriundos de
unidades de saude com equipes incompletas. Encontraram-se niveis menores de estresse
percebido entre praticantes de credos religiosos e no estado civil de viuvez. Conclusoées:
Ha diferencas na percepgao do estresse entre profissionais da estratégia saude da familia,
quanto maior o numero de equipes incompletas, maior o nivel de estresse percebido. Do
ponto de vista da atengdo a saude, indica-se que a escala de estresse percebido seja um
instrumento util no monitoramento dos niveis de estresse em profissionais da atencéao
primaria a saude, podendo contribuir para o aprimoramento das politicas de saude do
trabalhador no sistema de saude brasileiro.

Palavras-chave: estresse psicologico; saude do trabalhador; atengcdo primaria a
saude; programa saude da familia; analise multinivel.
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ABSTRACT

Introduction: The family health strategy constitutes one of the largest primary health care
national program in the world concerning the population covered. Insofar as the family
health strategy delegates multiple and complex tasks to its teams the increased risk for
stress among its professionals is expected, which highlights the importance of stress
assessment in this population. In this study we evaluate the perceived stress among
Primary Health Care professionals working at the family health program in the Sapopemba
district, Sdo Paulo, Brazil. Purpose: To describe the levels of perceived stress and the
association of this variable with the type of team that professionals belong (defined in the
study as complete or incomplete with respect to the presence or absence of medical
professional). Methods: This was a cross-sectional study with 450 workers, including
family physicians, nurses, nursing assistants and community health agents distributed into
60 teams in 12 health centers. The perceived stress was measure by the perceived stress
scale which correlates well with symptoms of anxiety, depression and burnout. Statistical
analysis of association between perceived stress and demographic and work
characteristics was evaluated through multilevel analysis. Results: In general, 25% of
respondents scored at or above moderate levels of perceived stress, with increased risk for
symptoms and clinical conditions associated with stress. In this context, there were no
significant differences in scores among doctors, nurses and community health agents, but
those professionals had higher scores in relation to nursing assistants. We found higher
levels of perceived stress in female workers, among those being more than one year in the
same health team, and in professionals from health centers with incomplete teams
(absence of doctors). We found lower levels of perceived stress in religion practitioners and
widowers. Conclusions: There are differences in the perceived stress among the family
health program professionals, the greater the number of teams incomplete, the higher the
stress level. From the health care point of view, it indicates that the perceived stress scale
is a useful tool to monitor stress levels in primary care professionals, and may contribute to
the improvement of occupational health policies in the Brazilian health system.

Keywords: stress, psychological; occupational health; primary health care; family
health program; multilevel analysis.



1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude entende a estratégia saude da familia (ESF), inserida no
programa de saude da familia (PSF), como a principal reorganizadora da atengao primaria
a saude (APS) no sistema unico de saude (SUS). Com 33.404 equipes implantadas em
5.297 municipios e com 105,5 milhdes de usuarios atendidos até dezembro de 2012, a
ESF se constitui numa das maiores coberturas populacionais de APS no mundo, com o
objetivo de melhorar o servigo de atengao basica a populagéo, a vista da construgdo de
um modelo de assisténcia que contempla a promogao, prote¢cédo, diagnostico precoce,
tratamento e recuperacéo da saude (Brasil, 2013).

Neste modelo assistencial, a equipe de saude da familia (EqSF) é a unidade
produtora dos servicos de saude, a operacionalizar multiplas atividades, a propdsito,
realizacdo de visita e internagdo domiciliar, avaliagdo dos indicadores de saude de sua
area territorial, caracterizagdo dos problemas mais comuns, elaboragédo de plano local ao
enfrentamento dos fatores de risco a saude, prestacdo de assisténcia integral,
desenvolvimento de processos educativos, entre as principais atividades.

Na medida em que a ESF delega muitas atribuicbes as suas equipes, com
elevado grau de exigéncias e responsabilidades e na consideragdo que a mesma, suas
agdes e planejamento dos servigcos estdo em processo permanente de construgao,
estudos de Oliveira et al. (2011); Trindade e Lautert (2010); Ursine et al. (2010); Camelo e
Angerami (2008; 2007) observam situagdes de riscos psicossociais e estresse ocupacional
vividos por profissionais, tensdes nas equipes e com a comunidade assistida.

Estas situagcdes ocorrem em fungao de fatores do ambiente, da organizagao e das
relacées interpessoais intrinsecas a este tipo de trabalho, onde nem sempre existem
condicbes e recursos humanos compativeis ao desenvolvimento de uma pratica
humanizada, competente e resolutiva, podendo levar ao desenvolvimento do estresse
entre os trabalhadores (Camelo e Angerami, 2007).

Considera-se, a luz das referéncias consultadas, pequeno numero de artigos

encontrados sobre estresse nas EqQSF, com prevaléncia de estudos exclusivos sobre
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enfermeiros, a exemplo, em Fernandes et al. (2010), Feliciano et al. (2010), David et al.
(2009) e agentes comunitarios de saude, em Oliveira et al. (2011), Mendes; Ceoto (2011),
Ursine et al. (2010), Jardim e Lancman (2009), Wai e Carvalho (2009), Silva e Menezes
(2008), Kluthocovsky et al. (2007) e Marin et al. (2007).

Os profissionais da APS estao expostos a varios fatores de risco para o estresse e
a literatura pesquisada sugere escassez da produgao sobre este importante tema de
saude coletiva, lacuna que indica a realizagdo de mais estudos, com a finalidade de
contribuir para o debate, entendimento e aprimoramento das politicas de saude do
trabalhador no sistema de saude brasileiro, especificamente na ESF.

Neste contexto, o presente estudo € uma avaliacdo epidemioldgica do estresse
percebido nas equipes de profissionais de saude da familia, e identificagdo de fatores

relacionados as diferengas entre o estresse percebido nesses profissionais.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Equipes de saude da familia e estresse

Em profissionais de saude da atencédo primaria a saude (APS) é descrito um
elevado nivel de estresse e esgotamento, quando sujeitos a exposicdo dos fatores de
risco fisico, psicologico e social no trabalho. Estudos realizados internacionalmente
descrevem a ocorréncia de enfermidades como ansiedade (entre 10% a 30%), depressao,
disturbios cardio-vasculares, imunologicos, psicossomaticos, uso abusivo de drogas, entre
outras, conforme Franco (2010).

Entre trabalhadores da estratégia saude da familia (ESF), estudo sobre sintomas
fisicos e psicoldgicos de estresse, com aplicagao do inventario de sintomas de stress para
adultos de Lipp (2000) em equipes de saude da familia (EqSF), identificou a presenca de
estresse em 62% dos profissionais, com predominancia de sintomas psicolégicos em 48%
dos sujeitos, 39% com sintomas fisicos e 13% com igualdade destes dois tipos de
sintomas, tal presenca foi atribuida as situacdes cotidianas e condi¢des de trabalho, em
um cenario de exclusao dos trabalhadores das politicas publicas, nao s6 da prépria ESF,
onde estdo inseridos enquanto agentes da APS, como também daquelas que dizem
respeito a sua propria saude (Camelo e Angerami, 2004).

Nesta perspectiva, assinala-se a auséncia de uma politica nacional com a
finalidade de considerar efetivamente a saude dos trabalhadores em saude, a enfatizar
que a referida exclusao afeta a qualidade do trabalho prestado por estes profissionais, que
passam de agente a doente. Tal situagdo inclui perdas pessoais e ao proprio sistema de
saude brasileiro (Oliveira, 2011).

Destaque-se ainda que as politicas publicas de saude referentes aos
trabalhadores em saude ndo contemplam os profissionais da ESF, a desfavorecer e limitar
seu trabalho, além de influenciar negativamente sobre a qualidade de vida destes para
uma sobrevivéncia digna (Oliveira, 2011).

Em estudo sobre as relagées de poder em equipes de saude da familia (EqSF),

pertinentes a um municipio do estado de Amazonas, Oliveira; Moreti-Pires e Parente
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(2011) apontam conflitos e disputas de poder entre os diversos atores, inclusos
antagonismos com a prépria populagéo usuarias do servigo.

Em outra pesquisa, por meio de entrevistas no interior do estado de Sdo Paulo,
sobre o0s riscos psicossociais relacionados ao trabalho de seis equipes da ESF, foram
identificados os seguintes fatores: falta de preparo e/ou capacitagdo, sobrecarga de
papéis, longas horas no trabalho, conflito no trabalho em equipe, dificuldade para conciliar
trabalho e familia, recursos humanos e materiais insuficientes (Camelo e Angerami, 2007).

Os agentes estressores podem evocar reagdes de natureza fisica, mental ou
emocional e resultam em demandas sobre o corpo, que definem o estresse, propriamente
dito (Camelo e Angerami, 2004).

Na formulagdo do constructo classico de estresse, no modelo proposto por Selye
(1946), observou-se que os agentes estressores produzem reacdes de defesa e
adaptacgdo, descritas em seu conjunto como a Sindrome de Adaptagao Geral (SAG), que
apresenta, sucessivamente, trés fases evolutivas, denominadas como alarme, resisténcia
e exaustao.

O alarme comporta excitacdo de agressividade ou fuga aos estressores, a priori
saudavel enquanto comportamento adaptativo, com possibilidade de retorno a situacao de
equilibrio, apds a exposicao de estimulos desta natureza, com sintomas como taquicardia,
cefaléia, frio nas extremidades, tensdo muscular, insénia, entre outros.

A resisténcia caracteriza-se pelo prolongamento da fase anterior, com alteragao
dos parametros de normalidade e promove a ocorréncia de sintomas psicossociais como
medo, ansiedade, isolamento social, entre outros transtornos comportamentais.

A exaustdo, enquanto continuidade cronica da fase de resisténcia, acarreta
expressivo consumo de energia do corpo e se manifesta em doengas organicas.

Em adicdo a este modelo trifasico de Selye, Lipp e Guevara (1994) identificaram
uma fase intermediaria entre a resisténcia e a exaustdo, denominada como quase-
exaustdo em suas pesquisas clinicas sobre o estresse, na caracterizagéo original de um

modelo quadrifasico.



A quase-exaustao é identificada por uma dificuldade de adaptagcdo aos agentes
estressores, com inicio de doengas, ainda nao tdo graves como na fase de exaustao, com
aumento dos sintomas das fases anteriores e indicios da posterior, com progressiva falta
de energia, depressédo e desencadeamento de enfermidades como hipertensao, panico e
demais, a depender da heranca genética, predisposicdo anterior, reducdo da defesa
imunolégica e aparecimento de doencgas oportunistas nos individuos que se encontram
nesta fase (Camelo e Angerami, 2004).

No estudo de Camelo e Angerami (2004 ) foram identificados sintomas de estresse
em 62% de EQSF, constatou-se que 83% destes trabalhadores estavam na fase de
resisténcia e 17% na fase de quase-exaustdo, com destaque para as categorias

profissionais de enfermeiros e agentes comunitarios de saude.

2.2 Instrumento de avaliagao do estresse percebido

A escala de estresse percebido (EEP) foi proposta por Cohen et al (1983),
traduzida e validada para idosos no Brasil por Luft et al (2007).

A EEP afere em 14 itens o grau no qual as pessoas percebem as situagdes
estressantes, a medir o estresse percebido (EP) individual, de forma global e

independente dos agentes estressores.

Varias pesquisas tém relacionado os niveis de EP com desequilibrios fisiolégicos,
tais como os niveis de cortisol, triglicérides, entre outros biomarcadores, o que tem gerado
aumento de estudos na validagdo e emprego da EEP. A referida escala pode ser usada
em qualquer idade, entre adolescentes e idosos, sem questdes especificas de contexto, o
que permitiu valida-la em diversas -culturas, inclusive a brasileira, com clareza,

confiabilidade e qualidades psicométricas adequadas, de acordo com Luft et al (2007).

Entre profissionais de saude, sabe-se que um elevado nivel de EP, frente aos
fatores de risco ocupacionais, aumenta o risco para a sindrome de Burnout; para sintomas
e enfermidades como fadiga, insOnia, ansiedade, depressdo, obesidade, doencgas

coronarianas, diabetes, cancer, disturbios psicossomaticos, uso abusivo de drogas; além
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de predispor ao absenteismo, a piora da satisfagao profissional, da comunicacéao efetiva e
empatica, e da qualidade dos resultados junto as pessoas em seguimento clinico (Franco,
2010; Irving et al., 2009).

Foram observadas correlagbes da EEP com outros instrumentos que aferem
sintomas fisicos e psicolégicos, como depressido, burnout e ansiedade, dado que a
percepgao do estresse pode ser expressao de sintomas psicopatologicos (Cohen et al.,
1983).

Neste contexto, foi identificada alta validade convergente da EEP com a escala
Depression Anxiety Stress Scale (DASS) (Andreou et al.,2011) e associagoes
significativas com os inventarios de burnout de Maslach (Maslasch Burnout Inventory -
MBI) e de depresséo de Beck (Beck Depression Inventory — BDI), entre maiores niveis de
EP com escores elevados de esgotamento profissional e depressdao observados em

profissionais de saude (Waldman et al., 2009).



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar os niveis de estresse percebido entre profissionais das equipes de saude

da familia do bairro de Sapopemba, no municipio de Sdo Paulo/SP.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Analisar a associagao entre o estresse percebido e as variaveis sexo, idade,
escolaridade, estado civil, pratica religiosa, renda familiar, categoria profissional,
capacitacdo para trabalhar na estratégia saude da familia, tempo de trabalho, pratica de
atividades antiestresse.

3.2.2 Verificar a associacdo entre o estresse percebido e a composi¢cao de

equipes completas ou incompletas da estratégia saude da familia



4 METODO

Trata-se de estudo com amostra de conveniéncia, em que é abordada a analise
do estresse percebido (EP) em profissionais da atengdo primaria a saude (APS) e
associagbes com dados socio-demograficos, equipes completas e incompletas da
estratégia saude da familia (ESF).

Considera-se que a equipe nuclear minima de saude da ESF é caracterizada
pela composi¢cao de quatro agentes comunitarios de saude, um auxiliar de enfermagem,
um enfermeiro e um médico (Brasil, 2011).

Define-se neste estudo como equipe completa aquela composta por numero igual
ou maior de profissionais ao da equipe nuclear minima, por equipe de saude da familia, e
equipe incompleta, com numero menor de profissionais do que a equipe nuclear minima.

O presente estudo analisa parte dos dados de uma pesquisa que investiga as
associagoes entre o estresse percebido, o enfrentamento do estresse e a qualidade de

vida entre profissionais da atencéo primaria a saude (APS).

4.1 Tipo de estudo

Este € um estudo transversal realizado no periodo de outubro de 2011 a fevereiro
de 2012.

4.2 Populagao de estudo

Profissionais de saude que atuam na ESF do bairro de Sapobemba, do Programa
de Atencao Integral a Saude (PAIS), da Associagado Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina (SPDM), em 12 UBS’s e distribuidos em 60 equipes nucleares.

A escolha da populagdo foi em fungdo da homogeneidade identificada na
composigao das equipes em todas as unidades, integradas sob a mesma gestao.

No ambito da organizagdo do trabalho da ESF, as atribui¢des especificas do
médico sdo: realizar atencdo a saude, consultas clinicas e pequenos procedimentos
cirdrgicos aos individuos sob sua responsabilidade; atividades em grupo na Unidade

Basica de Saude (UBS) e, quando indicado ou necessario, em situagao domiciliar e/ou nos



demais espagos comunitarios; entre outras atividades de sua competéncia e aquelas
compartilhadas com os demais membros da equipe, em atividades programadas e de
atencdo a demanda espontanea e, particularmente, com os enfermeiros e auxiliares de
enfermagem: contribuir, realizar e participar das a¢des de educacao permanente de todos
0s membros da equipe e participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
funcionamento da UBS (Brasil, 2011).

As atribuigcdes especificas do enfermeiro sao: realizar atencdo a saude aos
individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios; consulta de enfermagem,
procedimentos, atividades em grupo; planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas
pelos ACS em conjunto com os demais membros da equipe, entre outras atividades
(Brasil, 2011).

As atribuicbes especificas do auxiliar de enfermagem s&o: participar das
atividades de atencdo a saude no ambito de sua profissdo e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios; realizar agdes de
educacdo em saude a populagdo adstrita (Brasil, 2011); contribuir com os agentes
comunitarios e acompanhar as consultas de enfermagem, quando solicitado (Camelo e
Angerami, 2004).

As atribuicbes especificas do agente comunitario de saude (ACS) sao: trabalhar
com adscricdo de familias em base geografica; cadastrar e manter cadastro atualizado de
todas as pessoas de sua microarea; orientar as familias quanto a utilizagdo dos servigos
de saude disponiveis; acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade; desenvolver atividades de promog¢ao da saude, de
prevencao das doencgas e agravos e de vigilancia a saude, mediante visitas domiciliares e
de agdes educativas individuais e coletivas nos ambitos domiciliar e comunitario e manter
contato permanente com as familias (Brasil, 2011).

O bairro de Sapopemba, onde os profissionais atuam, apresentava 284.524
habitantes no censo de 2010, com renda média familiar mensal de R$ 724,70, em area
com 271 km? e indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,786, indice considerado

médio, em termos comparativos, abaixo do IDH do municipio de Sao Paulo (0,833) e
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maior do que o IDH do Brasil (0,730), em 852 posi¢cdo no ranking mundial desse indice
(Brasil, 2010).

4.3 Amostra

Os 570 profissionais existentes foram convidados a participar do estudo. Dentre
eles, 450 profissionais concordaram participar. No referido bairro, a equipe é constituida,

em geral, por seis ACS, dois auxiliares de enfermagem, um enfermeiro e um médico.

4.4 Estratgias de recrutamento, critéios de inclusao e exclusao

Os participantes foram recrutados pelos pesquisadores a partir das seguintes
estratégias: a. visitas aos coordenadores do referido territorio e gerentes das respectivas
unidades de EqQSF, para operacionalizagdo da coleta de dados junto aos profissionais; b.
ligacdes telefénicas; c. mensagens eletronicas e d. cartazes e outros materiais impressos
a divulgacdo e convite aos trabalhadores (Anexo 4), para participacdo no estudo,
distribuidos em todas as unidades.

Os critérios de inclusao dos trabalhadores consistiram na aceitagéo voluntaria da
participacao na pesquisa e na atuagao como profissionais das equipes nucleares de saude
da familia, identificada por contrato de trabalho permanente.

Os critérios de exclusdo envolveram a auséncia devido as férias, profissionais
médicos contratados temporariamente, em regime de plantdo, e afastamentos por motivos
relacionados a saude, como licenga médica, maternidade e pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS).

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados nas UBS’s foi marcada antecipadamente junto aos gerentes das
unidades, realizada de forma coletiva em salas de reunido comumente utilizadas pelos
préprios profissionais, em numero proporcional ao espago disponivel em cada local, em
periodos médios de uma hora por grupo, para nao prejudicar ou influir negativamente na

situacao de servigco, em fungao da interrupcéo do trabalho para a realizagdo da pesquisa.
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Em geral, os gerentes disponibilizaram com maior énfase o periodo da manha (8h
as 12h), como mais adequado e, particularmente, com destinagéo do primeiro horario de
coleta, entre 8h e 9h da manha aos ACS, pois pela dindmica das unidades em todo o
bairro de Sapopemba, apos as 9h, os referidos profissionais saem das unidades para
servigo externo junto a comunidade, com os horarios seguintes destinados para aplicagao
dos instrumentos aos demais profissionais, em maior predominio.

Cada unidade foi visitada em duas ocasides ou mais, para coleta de dados junto
aos participantes, que sofreram interrup¢cdo durante o preenchimento ou ndo puderam
preencher os instrumentos no primeiro momento de coleta, em fungcdo do atendimento a
populacdo e outras atividades internas, auséncia da unidade por motivos de saude e
distintos, como realizagao de servigos externos, cursos e outros.

Em todos os referidos casos de interrup¢gdo ou ndo preenchimento na primeira
ocasiao de coleta, os instrumentos foram aplicados novamente em momento posterior,
agendado e comunicado previamente em cada unidade, para a devida ciéncia e
divulgagao aos profissionais nao participantes até entdo, nos mesmos moldes da primeira
aplicagéao e, para aqueles que nao puderam responder ou ndo estiveram presentes na
segunda oportunidade, os materiais foram ainda encaminhados aos profissionais (néo
respondentes) por intermédio dos gerentes e/ou coordenadores das respectivas equipes,
para preenchimento em tempo habil e devolugdo, com oferta ainda de nova aplicagéo

presencial nas subsequentes visitas realizadas nas UBS’s nesta contingéncia.

4.6 Instrumentos de pesquisa

O questionario geral de caracterizagdo da amostra (Anexo 1), com informacgdes
relativas a saude, foi aplicado com a finalidade de obter dados sécio-demograficos, vinculo
trabalhista, funcéo ou tipo de atividade profissional exercida na ESF.

Os dados socio-demograficos utilizados neste estudo foram a categorizagéo
profissional (agente comunitario de saude — ACS; auxiliar de enfermagem - AE;
enfermeiro — E; médico — M), sexo (masculino, feminino), idade, escolaridade
(fundamental incompleto/completo; médio incompleto/completo; superior
incompleto/completo; superior incompleto/completo e pds-graduagao), capacitagado para

trabalhar na ESF (sim, ndo), tempo de trabalho na unidade (menos de seis meses; de seis
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meses a um ano; superior a um ano a dois anos; superior a dois anos a cinco anos;
superior a cinco anos), renda familiar (menor que um salario minimo; de um a trés
salarios; de trés a seis salarios, de seis a 10 salarios; superior a 10 salarios), tipo de
contrato (concursado, consolidagdo das leis de trabalho), estado civil (solteiro;
casado/unido; divorciado; viuvo), praticas de atividades antiestresse (sim, ndo) e

religiosas (sim, ndo) e morbidade auto-referida.

4.6.1 Escala de Estresse Percebido (EEP)

A Escala de Estresse Percebido (EEP, Anexo 2) foi traduzida a lingua portuguesa
e validada no Brasil por Luft et al (2007), em versdo completa com 14 itens e opgbes de
resposta que variam de zero a quatro pontos (zero=nunca; um=quase nunca; dois=as
vezes; trés=quase sempre e quatro=sempre), na afericdo do grau em que os sujeitos
percebem diversas situagdes de vida como estressantes (Franco, 2010). Ainda segundo
Luft et al (2007), estes itens foram formulados para quantificar trés fatores centrais na
experiéncia do estresse, em torno dos aspectos imprevisiveis, incontrolaveis e de
sobrecarga que os respondentes avaliam suas vidas, a partir do més anterior da aplicagao
do instrumento.

Nas questdes quatro, cinco, seis, sete, nove, dez e 13, que apresentam conotagao
positiva frente a percepcdo do estresse, a referida pontuacdo € somada de forma
invertida, com o0s seguintes valores (zero=quatro, um=trés, dois=dois, trés=um e
quatro=zero). As questbes um, dois, trés, oito, 11, 12 e 14 tem conotagcéo negativa e
devem ser somadas diretamente. Deste modo, a somatdria da escala considera a soma
das pontuagdes de todas as questdes e os indices variam de zero a 56 pontos. (Luft et al,
2007).

Neste estudo, a pontuagéo original (zero a 56) foi transformada para a base de
zero a 100, com a finalidade de facilitar a visualizagdo e entendimento dos resultados

(zero=nenhum estresse percebido, 100=maior estresse percebido).
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4.7 Analise Estatistica

Os dados obtidos neste estudo foram organizados em forma de banco de dados
no programa computacional Statistics Package for Social Sciences (SPSS) 15.0.

A anadlise destes dados foi quantitativa, com medidas de tendéncia central e
disperséo.

Na identificagcdo dos dados obtidos por meio do questionario sdcio-demografico,
foram investigadas as seguintes variaveis: sexo, idade, escolaridade, estado civil, pratica
religiosa, renda familiar, categoria profissional, capacitacdo para trabalhar na estratégia
saude da familia, tempo de trabalho, pratica de atividades antiestresse.

Como os aspectos da faixa de renda e escolaridade estdo pertinentes na
caracterizagdo profissional, optou-se pela analise das variaveis renda e escolaridade
associadas a categoria profissional.

Relativos aos niveis de estresse, os resultados foram discriminados pelos escores
totais e médios. A consisténcia interna do instrumento foi avaliada mediante o coeficiente
de fidedignidade ou o Alfa (a) de Cronbach.

Utilizaram-se modelos de andlise de regressdo multipla, adotando-se uma
estratégia multinivel, com efeitos fixos (Raudenbush e Bryk, 2002) para descrever a
variavel dependente nivel de estresse percebido em fungdo das variaveis independentes:
categoria profissional, género, idade, escolaridade, renda familiar, estado civil, pratica
religiosa, tempo de trabalho, capacitagéo para trabalhar na ESF, atividades antiestresse,
UBS (um a 12), equipes (um a 60) dentro das UBS, equipes completas e incompletas.
Considerou-se um nivel de significancia de 5%.

No primeiro modelo foram utilizadas como varidaveis independentes: categoria
profissional, sexo, idade, escolaridade, renda familiar, estado civil, tempo de trabalho,
capacitagao para trabalhar na ESF, praticas de atividades antiestresse e religiosas, UBS e
equipes dentro de UBS.

Utilizou-se um procedimento de remocgdo das variaveis do tipo backward no
modelo 1, mantendo-se as variaveis independentes com significancia menor do que 0,10,
efeitos de UBS e de equipes dentro de UBS.

Agruparam-se as categorias das variaveis independentes que fossem

estatisticamente semelhantes quanto ao estresse percebido, com excegédo de categoria
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profissional, UBS e equipes dentro de UBS. Também foram verificadas se ocorriam
interacdes entre as variaveis independentes.

O modelo resultante destes procedimentos € apresentado no modelo 2. A fim de
se verificar a influéncia da composicao das equipes aplicou-se um modelo de efeitos
contextuais, denominado de modelo 3.

No modelo 3, a média de EP de cada UBS foi escrita como uma funcao linear da
proporgéo de equipes incompletas da respectiva UBS (o coeficiente fornece o efeito de
equipes incompletas entre as UBS’s); e da caracteristica da equipe (completa=0 e
incompleta=1) menos a propor¢ao de equipes incompletas da respectiva UBS (o
coeficiente fornece efeito de equipe incompleta dentro da UBS).

A existéncia de efeito contextual é verificada através da comparacao dos efeitos
de equipe incompleta entre e dentro das UBS’s, obtida através da diferenca entre esses
efeitos (Raudenbush e Bryk, 2002).

Optou-se pelo modelo multinivel com fatores de UBS e de equipes dentro de UBS
como sendo fixos, devido ao desenho do estudo (UBS’'s n&do foram sorteadas e
contemplam todas disponiveis sob a gestao da regido, e equipes dentro de UBS’s também
ndo sorteadas, numero de UBS's relativamente pequeno).

Verificou-se também, através de um modelo de regressao logistica, se havia
associagado entre os escores da EEP e relatos de problemas cronicos de saude
(morbidade autorreferida), controlando-se por idade. Descrevem-se também os problemas

de saude mais relatados.

4.8 Aspectos €icos

O estudo foi realizado apés aprovacéo nos Comités de Etica e Pesquisa (CEP) da
Unifesp (Parecer CEP/Unifesp n° 0779/11, Anexo 5) e da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) do municipio de Sédo Paulo (Parecer CEP/SMS n° 316/11, Anexo 6).

Para realizacao do estudo, foi colhida assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (Anexo 3) por todos os participantes, com autorizagdo ou anuéncia da
coordenagao e dos respectivos gerentes destas EqQSF, com a prestacao das informagdes
sobre as finalidades desta pesquisa e utilizacdo dos dados a serem obtidos, garantindo-se

a confidencialidade e o anonimato.



15
5 RESULTADOS

No estudo, foram avaliados profissionais lotados em 12 unidades basicas de
saude (UBS’s) e distribuidos em 60 equipes. Conforme a Tabela 1 discrimina-se o numero
de equipes por unidade, de equipes incompletas e respectivas porcentagens de equipes
incompletas. No periodo de coleta dos dados, foram identificadas 14 equipes incompletas
em funcdo da auséncia especifica de médicos, ou seja, em 23,3 % das 60 equipes
avaliadas.

Neste contexto, foi identificada na unidade basica de saude (UBS) 10 100,0% de
equipes incompletas, na UBS 1, 66,7% e as unidades restantes, com porcentagem
variavel entre 14,3% a 25,0%. Entretanto, cinco unidades, entre as 12, comportam 46

equipes completas (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de equipes em geral e incompletas por UBS, Sapopemba, Sao Paulo, 2012
UBS Numero de Equipes Equipes Incompletas % de Equipes Incompletas
1 6 4 66,7
20,0
0,0
25,0
0,0
0,0
14,3
16,7
0,0
100,0
0,0
0,0
23,3
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Total 60
UBS: Unidade Basica de Saude
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No periodo de coleta, o total existente observado de profissionais foi de 570
trabalhadores, considerando-se 343 agentes comunitarios de saude (ACS); 118 auxiliares
de enfermagem; 60 enfermeiros e 49 médicos.(Tabela 2).

Dos 570 profissionais existentes nas UBS’s no periodo de coleta, 78,9% (n=450)
dos profissionais participaram do estudo. Por categoria profissional, em ordem

decrescente de participagcédo, 86,3% dos ACS; 75,0% dos enfermeiros; 69,5% dos
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auxiliares de enfermagem e 55,1% dos médicos responderam aos instrumentos propostos
(Tabela 2).

Entre as unidades, a menor porcentagem de participacao foi de 64,9% nas UBS 8
e 10 e a maior foi de 93,1% na UBS 6.

Entre os 120 profissionais (21,1% do total existente) que nao participaram da
pesquisa, 6,3% (n=36) se negaram a participar do estudo; 5,6% (n=32) encontravam-se
em periodo de férias; 2,8% (n=16) em licenca médica; 2,1% (n=12) estavam afastados
pelo INSS; 1,1% (n=6) em licenca-maternidade; e 0,4% (n=2) ndo compareceram ao
servico devido a estarem sob consulta médica e 2,8% (n=16) por outros motivos (Tabela
3).

A confiabilidade verificada na escala de estresse percebido (EEP) foi moderada
alta, pelo coeficiente Alfa de Cronbach, com 0,85, a indicar consisténcia interna na escala

avaliada.



Tabela 2. Respondentes por categoria profissional e UBS, Sapopemba, Sao Paulo, 2012

Profissional
ACS AE E M Total
Total Total % Total Total % Total Total % Total Total % Total Total %

UBS Existente Realizado Realizado Existente Realizado Realizado Existente Realizado Realizado Existente Realizado Realizado Existente Realizado Realizado
1 35 29 82,9 12 11 91,7 6 5 83,3 2 0 0,0 55 45 81,8

2 25 23 92,0 10 8 80,0 5 5 100,0 4 4 100,0 44 40 90,9

3 28 28 100,0 10 7 70,0 5 4 80,0 5 5 100,0 48 44 91,7

4 21 21 100,0 7 6 85,7 4 3 75,0 3 2 66,7 35 32 91,4

5 42 36 85,7 14 7 50,0 7 4 57,1 7 4 57,1 70 51 72,9

6 17 16 94,1 6 5 83,3 3 3 100,0 3 3 100,0 29 27 93,1

7 40 34 85,0 14 12 85,7 7 7 100,0 6 3 50,0 67 56 83,6

8 34 24 70,6 12 6 50,0 6 5 83,3 5 2 40,0 57 37 64,9

9 12 9 75,0 4 4 100,0 2 2 100,0 2 2 100,0 20 17 85,0

10 36 30 83,3 12 6 50,0 6 1 16,7 3 0 0,0 57 37 64,9
11 35 29 82,9 12 7 58,3 6 3 50,0 6 2 33,3 59 41 69,5
12 18 17 94,4 5 3 60,0 3 3 100,0 3 0 0,0 29 23 79,3
Total 343 296 86,3 118 82 69,5 60 45 75,0 49 27 55,1 570 450 78,9

ACS: Agente Comunitario de Saude; AE: Auxiliar de Enfermagem; E: Enfermeiro; M: Médico.
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Tabela 3. Motivos de néo participagao por categoria profissional, Sapopemba, Sdo Paulo, 2012

Profissional
ACS AE E M Total
n Y% n % n Yo n %% n Y%

Total Existente 343 100 118 100 &0 100 49 100 570 100
Realizado 296 86,3 a2 69,5 45 75,0 27 551 450 78,9
M&o Realizado 47 13,7 36 30,5 15 25,0 22 449 120 21,1
Mativo

MQP 3 09 8 68 9 15,0 16 327 36 6.3
Fe 19 55 8 68 3 50 2 41 32 56
LM g9 26 5 42 2 3.3 0 0.0 16 28
LIMINSS 8 2.3 1 08 0 0.0 3 6,1 12 2,1
LM/M 3 09 3 25 0 0.0 0 0.0 6 1.1
lda ao médico 1 0.3 1 0.8 0 0,0 0 0.0 2 0.4
Outros motivos 4 1.2 10 8.5 1 1.7 1 20 16 28

ACS: Agente Comunitério de Saude; AE: Auxiliar de Enfermagem; E: Enfermeiro; M: Médico; NQP:
Nao quis participar;Fe: Férias; LM: Licenga Médica; INSS: Instituto Nacional de Seguridade Social;
LM/M: Licenga Médica por Maternidade

5.1 Dados so6cio-demograficos

Do numero total de profissionais existentes no periodo de coleta, dos
respondentes aos instrumentos, 65,8% sado ACS (296), 18,2% s&o auxiliares de
enfermagem (82), 10,0% sao enfermeiros (45) e 6,0 % sao médicos (27) (Tabela 4).

Em termos da participagao por sexo, conforme Tabela 4, 94,0% s&o do sexo
feminino e 6,0% do sexo masculino. Nas categorias profissionais, a referida
predominéancia entre ACS foi de 97,6%, nos auxiliares de enfermagem, com 96,3%e
enfermeiros com 91,1%, s6 na categoria médica houve participagédo equivalente.

No ambito da faixa etaria dos sujeitos, a média de idade com Desvio Padrao
(DP) e amplitude (minima-maxima) foi 36,7 + 9,1 anos e 19,0-78,0, entre 445
respondentes (Tabela 5).

Ainda na caracterizagao socio-demografica, na perspectiva predominante da
escolaridade, renda familiar, estado civil, tipo de contrato, tempo de trabalho na ESF,
filiacdo e pratica religiosa, 62,2% dos sujeitos tem ensino médio completo, 46,9%
percebem entre um a trés salarios minimos, 64,9% estdo casados ou em uniao
estavel, 99,6% sao contratados em regime das Consolida¢des das Leis de Trabalho
(CLT), 83,1% tem mais de um ano de trabalho neste servi¢o, 36,2% declaram-se

catolicos e 63,3 afirmam ser praticantes de sua filiacao religiosa. (Tabela 4).



Tabela 4. Caracteristicas sécio-demograficas dos profissionais da atengcédo primaria a saude por

categoria profissional, Sapopemba, Sao Paulo, 2012
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Profissional
ACS AE M Total

n % N % n % n % n %
Total 296 100 82 100 45 100 27 100 450 100
Sexo
Feminino 289 97,6 79 96,3 41 91,1 14 51,9 423 94,0
Masculino 7 24 3 3,7 4 8,9 13 48,1 27 6,0
Escolaridade
Fundamental incompleto 5 1,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 1,1
Fundamental completo 6 2,0 1,2 0 0,0 0 0,0 7 1,6
Médio incompleto 16 54 1 1,2 0 0,0 0 0,0 17 3,8
Médio completo 228 77,0 52 63,4 0 0,0 0 0,0 280 62,2
Superior incompleto 33 1.1 20 24,4 0 0,0 0 0,0 53 11,8
Superior completo 2,7 7 8,5 9 20,0 18 66,7 42 9,3
Pés graduagao 0,0 1 1,2 36 80,0 9 33,3 46 10,2
Renda familiar (salario minimo)
<1 14 4,7 0 0,0 0,0 0 0,0 14 3,1
11]-3 198 66,9 13 15,9 0,0 0 0,0 211 46,9
3|-6 76 25,7 53 64,6 6,7 0 0,0 132 29,3
61]-10 2,7 14 17,1 16 35,6 2 7,4 40 8,9
>10 0,0 2 24 26 57,8 25 92,6 53 11,8
Tipo de contrato
Concursado 0 0,0 1 1,2 1 2,2 0 0,0 2 0,4
_(?'%r;)séolggagéo das Leis de 296 1000 81 988 44 978 27 1000 448 996
Tempo de Trabalho
Menos de 6 meses 24 8,1 5 6,1 111 2 7,4 36 8,0
De 6 meses a 1 ano 19 6,4 6 7,3 6,7 11 40,7 39 8,7
De 1 ano a 2 anos 85 28,7 11 13,4 20,0 5 18,5 110 24.4
De 2 anos a 5 anos 80 27,0 21 25,6 14 31,1 6 22,2 121 26,9
Mais de 5 anos 87 29,4 39 47,6 14 31,1 3 111 143 31,8
N&o respondeu 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Capacitagédo para PSF
Nao 230 77,7 58 70,7 15 33,3 13 48,1 316 70,2
Sim 66 22,3 24 29,3 30 66,7 14 51,9 134 29,8
Estado Civil
Solteiro 63 21,3 22 26,8 16 35,6 33,3 110 244
Casado/unido 205 69,3 46 56,1 23 51,1 18 66,7 292 64,9
Divorciado 22 7.4 9 11,0 5 11,1 0 0,0 36 8,0
Vidvo 1,4 4 4,9 1 2,2 0 0,0 9 2,0
N&o respondeu 0,7 1 1,2 0 0,0 0 0,0 3 0,7
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ACS AE Total
n Yo M % n %o n T n Ya
Pratica Religido
N&o 102 34,5 37 45,1 15 33,3 11 40,7 165 36,7
Sim 194 65,5 45 54,9 30 66,7 16 59,3 285 63,3
Pratica alguma atividade antiestresse
N&o 192 64,9 60 73,2 23 51,1 11 46,7 286 63,9
Sim 104 35,1 22 26,8 22 48,9 16 59,3 164 36,4
UBS
Numero de profissionais
1 29 9,8 11 13,4 5 11,1 0 0,0 45 10,0
2 23 7,8 8 9,8 5 11,1 4 14,8 40 8,9
3 28 9,5 7 8,5 4 8,9 5 18,5 44 9,8
4 21 71 6 7,3 3 6,7 2 7,4 32 71
5 36 12,2 7 8,5 4 8,9 4 14,8 51 11,3
6 16 54 5 6,1 3 6,7 3 11,1 27 6,0
7 34 11,5 12 14,6 7 15,6 3 11,1 56 12,4
8 24 8,1 6 7,3 5 11,1 2 7,4 37 8,2
9 9 3,0 4 4,9 2 4,4 2 7,4 17 3,8
10 30 10,1 6 7,3 1 2,2 0 0,0 37 8,2
11 29 9,8 7 8,5 3 6,7 2 7,4 41 9,1
12 17 5,7 3 3,7 3 6,7 0 0,0 23 51

ACS: agente comunitario de saude; AE: auxiliar de enfermagem; E: enfermeiro; M: médico ; PSF: Programa

Saude da Familia; Unidade Basica de Saude: UBS
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5.2 Analise da Escala de Estresse Percebido

A média e DP de estresse percebido nos sujeitos foram de 42,2 + 13,9,
sendo entre enfermeiros 44,3 + 13,3, seguida dos ACS 42,9 + 14,1, médicos 40,7

11,8 e auxiliares de enfermagem 39,0 + 13,7 (Tabela 5).

Tabela 5. Estatisticas descritivas de idade e estresse percebido (EEP) por categoria
profissional, Sapopemba, Sao Paulo, 2012

Profissional

ACS AE E M Total F p
Idade 4,16 0,006
Média 35,7 39,4 36,4 38,8 36,7
Desvio Padrao 8,7 8,7 8,2 13,2 9.1
Minimo-Maximo 19,0-66,0 24,0-66,0 26,0-54,0 24,0-78,0 19,0-78,0
n 291 82 45 27 445
EEP 2,21 0,087
Média 429 39,0 443 40,7 422
Desvio Padrao 14,1 13,7 13,3 11,8 13,9
Minimo-Maximo 9,6-87,5 71-750 16,0-750 19,6-679 7,1-875
Percentil 25 32,1 30,4 35,7 32,1 32,1
Percentil 50 429 39,3 44,6 411 42,6
Percentil 75 53,6 48,1 52,7 50,0 52,8
n 296 82 45 27 450

ACS:agente comunitario de saude; AE: auxiliar de enfermagem; E: enfermeiro; M=médico

Na Tabela 6 sdo apresentados os modelos ajustados. No modelo 1 (com
dados sdcio-demograficos dos individuos, UBS e equipe dentro da UBS), ndo foram
significativas as diferengcas entre as médias da EEP entre as varidveis de
escolaridade e renda. Também nao foram encontradas diferencas da EEP em
funcdo da idade, capacitacdo especifica para atuar na ESF e praticar atividades
antiestresse (p>0,10). Assim, mediante o uso do procedimento backward, todas as
caracteristicas individuais com p>0,10 foram excluidas e as categorias de variaveis
explicativas semelhantes quanto ao estresse percebido foram agrupadas, com o

modelo resultante apresentado no modelo 2.

Com diferenga estatistica marginal (0,05<p<0,10), foram observadas
tendéncias com maior estresse percebido nos sujeitos do género feminino (média =
38,8). Entre as UBS, a unidade 4 apresentou o maior estresse percebido (41,2) e a

unidade 12, a menor (30,5). Pertinente ao estado civil, os viuvos apresentaram o
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menor escore de estresse percebido (média=28,9) em relagdo aos solteiros (média =
39,7), com maior pontuagado, seguidos dos casados/unido estavel (média = 37,5) e
divorciados/separados (média = 37,1) (Tabela 6 - modelo 1).

Nesta avaliacdo, ndo foram identificadas diferengas estatisticamente
significativas dos escores médios entre os enfermeiros, agentes comunitarios de
saude e médicos, mas foi observado que essas categorias apresentaram maior

pontuagcdo em relagédo aos auxiliares de enfermagem (p<0,05) (Tabela 6 - modelo 2).
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Tabela 6 Média de estresse percebido (EEP) ajustadas pelos modelos de analise hierarquica,

Sapopemba, Sao Paulo, 2012

Modelo 1 Estimativa Erro padréo 1C95% Diferenga Erro padrao 1C95% p ngl dg F p
Média ajustada 35,8 2,6 30,7 40,9
Profissional 3 361 2,15 0,094
ACS 38,1 3,1 32,0 442 2,0 58 -9,3 13,4 0,724
AE 32,8 3,2 266 39,1 -3,2 55 -141 7,7 0,566
E 36,3 3,8 28,7 438 0,3 4,0 -76 8,1 0,950
M 36,0 4,7 26,7 453 ref.
Escolaridade 2 361 0,01 0,990
Fundamental Inc/Comp 36,0 4.8 26,6 45,3 0,4 43 -8,1 8,8 0,928
Médio Inc/Comp 35,6 2,5 30,8 40,4 ref.
Superior Inc/Comp/Pés 35,8 2,4 31,0 40,6 0,2 2,0 38 42 0,911
Renda 4 361 0,42 0,792
<1 34,7 49 25,0 444 0,5 4,1 -76 8,6 0,905
11-3 34,2 3,3 278 40,7 ref.
3|-6 354 3,2 292 417 1,2 1,9 25 49 0,519
6[-10 35,1 3,3 286 416 0,9 3,3 56 7,3 0,793
>10 39,6 3,6 324 46,7 5,4 4,7 -4,0 14,7 0,258
Sexo 1 361 3,28 0,071
Feminino 38,8 23 342 434 6,0 3,3 -0,5 12,4 0,071
Masculino 32,8 3,6 25,7 40,0
Idade -0,065 0,090 -0,24 0,11 0,473 1 361 0,52 0,473
Estado Civil 3 361 1,58 0,195
Solteiro 39,7 2,6 34,7 447 10,9 53 0,5 21,3 0,041
Casado/Unido 37,5 25 32,7 424 8,7 51 -1,3 18,6 0,087
Divorciado 371 34 304 437 8,2 55 26 19,0 0,137
Viavo 28,9 5,3 18,4 39,3 ref.
Capacitagao 1 361 0,45 0,505
Nao 35,2 27 299 405 ref.
Sim 36,4 2,7 310 417 1,1 1,7 22 4,5 0,505
Tempo de trabalho 4 361 2,32 0,056
Até 6 meses 31,9 3,5 25,1 38,8 ref.
6 meses a 11 meses 32,7 34 26,0 39,4 0,8 3,6 62 7,8 0,831
1 ano a2 anos 37,0 29 314 427 51 2,8 -0,5 10,7 0,073
2 anos a 5 anos 38,1 2,8 325 436 6,1 2,9 0,5 11,8 0,032
Mais de 5 anos 39,3 2,9 336 450 7.4 2,9 16 13,1 0,013
Pratica religido 1 361 2,43 0,120
Nao 37,0 2,7 316 423 2,3 1,5 -06 53 0,120
Sim 34,6 2,6 294 39,8 ref.
Atividade anti estresse 1 361 1,70 0,194
Nao 36,8 2,7 315 42,0 1,9 1,5 -1,0 4,9 0,194
Sim 34,8 2,7 296 40,1 ref.
UBS 11 361 1,59 0,099
1 354 3,3 290 418 4,9 3,6 2,1 12,0 0,172
2 34,7 3,3 28,3 411 4,2 3,7 -3,0 11,5 0,249
3 35,1 3,3 286 416 4,6 3,6 -2,5 11,7 0,200
4 41,2 3,6 34,2 48,2 10,7 3,8 3,3 18,2 0,005
5 36,1 3,1 30,0 422 5,6 3,5 -1,2 12,4 0,105
6 32,3 3,6 25,1 394 1,8 4,0 6,0 9,6 0,652
7 36,4 3,3 29,9 429 5,9 3,5 -0,9 -12,7 0,090
8 31,9 3,5 25,1 38,8 1,5 3,7 -58 8,7 0,693
9 39,7 4,2 315 478 9,2 4.4 0,5 17,9 0,039
10 39,6 3,3 33,0 46,1 9,1 3,7 1,9 16,3 0,013
11 36,3 34 29,7 429 5,8 3,7 -1,4 13,0 0,111
12 30,5 3,7 23,1 37,8 ref.
Equipe dentro de UBS 48 361 1,11 0,292
R?=23,7%

Variancia estimada =180,7
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Modelo 2 Estimativa Erro padréo 1C95% Diferenga Erro padrdo 1C95% p ngl dg F p
Média ajustada 33,4 2,8 27,9 39,0
Profissional 3 382 2,78 0,041
ACS 33,2 3,0 27,2 39,2 -2,8 3,2 9,1 34 0,374
AE 29,2 3,1 23,0 354 -6,8 3,4 -13,5 -0,1 0,047
E 35,3 3,4 28,5 42,0 -0,8 3,6 -78 6,3 0,831
M 36,0 3,6 29,0 431 ref.
Sexo 1 382 3,37 0,067
Feminino 36,4 2,6 312 415 58 3,2 -0,4 12,1 0,067
Masculino 30,5 3,7 23,2 37,9 ref.
Vitvo 1 382 4,95 0,027
Nao 38,8 1,5 358 418 10,7 4,8 1,3 20,2 0,027
Sim 28,1 5,0 18,2 37,9 ref.
Tempo de trabalho 1 382 9,54 0,002
Menos que 1 ano 30,5 3,2 24,3 36,7 ref.
1 ano ou mais 36,4 2,8 30,9 418 5,9 1,9 2,1 9,6 0,002
Pratica religido 1 382 4,62 0,032
Nao 35,0 3,0 29,1 40,8 3,1 1,4 0,3 58 0,032
Sim 31,9 2,8 26,3 375 ref.
UBS 11 382 1,87 0,041
1 33,9 3,4 27,2 40,6 6,1 3,4 -0,7 12,8 0,079
2 324 3,3 259 39,0 4.6 3,5 2,3 11,6 0,192
3 32,6 3,4 259 394 4.8 3,5 2,0 11,6 0,169
4 39,1 3,6 32,1 46,2 11,3 3,7 4,1 18,6 0,002
5 33,7 3,3 27,2 40,2 5,9 3,4 -0,8 12,5 0,083
6 29,2 3,8 21,7 36,8 14 3,8 6,1 9,0 0,712
7 34,3 3,4 27,7 409 6,4 3,3 -0,1 13,0 0,054
8 29,2 3,7 21,9 364 1,4 3,6 -5,7 84 0,703
9 36,6 4,3 28,2 451 8,8 43 04 17,3 0,041
10 37,3 3,5 30,5 441 9,4 3,6 24 16,5 0,008
11 33,7 3,5 26,9 405 5,9 3,5 -1,1 12,8 0,097
12 27,8 3,9 20,2 354 ref.
Equipe dentro de UBS 48 382 1,18 0,202
R?=22,3%
Variancia estimada=176,5
Modelo 3 Estimativa Erro padréo 1C95% Diferenga Erro padrao 1C95% p ngl dg F p
Média ajustada 34,1 2,7 28,9 394
Profissional 3 439 2,95 0,033
ACS 33,9 29 28,2 39,6 -2,8 3,1 -8,97 3,33 0,368
AE 29,8 3,0 239 358 -6,9 3,4 -13,52 -0,24 0,042
E 36,1 3,3 296 426 -0,6 3,6 -7,58 6,39 0,867
M 36,7 3,5 29,8 436 ref.
Sexo 1 439 4,16 0,042
Feminino 37,2 2,5 32,3 421 6,2 3,0 0,22 12,13 0,042
Masculino 31,0 3,6 24 1 38,0 ref.
Vitvo 1 439 4,58 0,033
Nao 39,0 1,5 36,2 419 9,8 4,6 0,80 18,84 0,033
Sim 29,2 4,8 19,8 38,6 ref.
Tempo de trabalho 1 439 8,68 0,003
Menos que 1 ano 31,5 3,0 25,7 37,4 ref.
1 ano ou mais 36,7 2,6 31,5 419 5,2 1,8 1,73 8,65 0,003
Pratica religido 1 439 8,21 0,004
Nao 36,0 2,8 305 416 3,8 1,3 1,20 6,44 0,004
Sim 32,2 2,7 26,9 37,6 ref.
Proporgdo de equipes incompletas da UBS 4.2 2,1 0,1 8,3 0,047 1 439 3,95 0,047
Equipe incompleta — Proporg 2,9 2,4 4,8 76 0227 1 439 146 0,227

de equipes incompletas da L

R%=7,6%

Variancia estimada=182,6

No ajustamento dos escores de estresse no modelo 2 (caracteristicas

individuais, efeitos de UBS e equipe dentro de UBS), ndo foram identificadas

diferencas estatisticamente significativas dos escores médios entre os

enfermeiros, ACS e médicos, mas foi observado que

os auxiliares de

enfermagem apresentaram menor pontuagdo media de EEP (média=29,2) do que

os demais profissionais (Tabela 6).
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Ainda no modelo 2, observaram-se diferengcas entre as médias de EEP
quanto ao estado civil (p=0,027), viavos (média=28,1); tempo de trabalho
(p=0,002), com um ano ou mais (média=36,4); pratica de credo religioso
(p=0,032), (média=31,9) e UBS (p=0,041). Notou-se uma tendéncia de maior EP
nos sujeitos do género feminino (p=0,067), (média=36,4). Nao foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre as equipes dentro de uma mesma
UBS (p=0,202) (Tabela 6).

Investigou-se através do modelo 3 se as diferengas entre os escores médios
de EP das UBS encontradas no modelo 2 poderiam ser explicadas pela
composicao das equipes (proporgao de equipes incompletas) nas UBS.

No modelo 3, observaram-se maiores meédias de estresse no sexo feminino
(p=0,042), (média=37,2); tempo de trabalho igual ou superior a um ano de servigo
(p=0,003), (média=36,7); nas categorias profissionais envolvendo médicos,
enfermeiros e ACS (p=0,033) e nado praticantes de credos religiosos (p=0,004),
(média=36,0) e menor escore médio de estresse em viuvos (p=0,033),
(média=29,2) (Tabela 6).

Observou-se também no modelo 3 que quanto maior a proporgcao de equipes
incompletas em cada unidade de saude, maior € o estresse percebido (p=0,047).
Com efeito, UBS’s compostas somente de equipes incompletas tém em média 4,2
pontos de acréscimo no estresse percebido em relagdo as UBS’s com todas as

equipes completas (Tabela 6).

Assim, verificaram-se médias menores de EP nas UBS’s com equipes
completas e, gradativamente, maiores médias de estresse percebido,
proporcionais ao aumento da proporgao de equipes incompletas por UBS (Figura
1). Nao se encontraram diferengas entre as médias das equipes dentro de uma
mesma UBS (p=0,227) nem indicagdes de efeitos contextuais de equipes
incompletas no EP (1,3=4,2-2,9; p=0,680; IC95%I[-5,0 ; 7,6]).

Realizaram-se algumas verificagdes para a generalizagdo do modelo obtido
através de modelos multiniveis com efeitos aleatérios de UBS e equipes. Neste
caso, o efeito da proporgédo de equipes incompletas no EP seria n&o significativo
(p=0,146) e o efeito das outras caracteristicas levemente diminuido mas com
p<0,05.
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Figura 1 Médias ajustadas de estresse percebido (modelo 2) pela proporgao de equipes
incompletas das UBSs, Sapopemba, Sao Paulo, 2012

Secundariamente, verificou-se uma associagao entre os escores da EEP e
relatos de problemas crénicos de saude entre os profissionais participantes no
estudo. Controlando-se por idade, o acréscimo de uma unidade no escore da EEP
aumentou as chances de relatar problemas crbnicos de saude em 4% (raz&o de
chances=1,04; 1C95%[1,02 ; 1,05]) nesses profissionais. Os problemas mais
relatados entre os respondentes foram: dores de cabeca (16,9%), ansiedade

(15,8%), hipertensdo (15,6%) e problemas na coluna Ilombar (14,0%)
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, a escala de estresse percebido (EEP) apresentou
consisténcia interna adequada (0,85), levemente superior a encontrada no seu
estudo de validagao no Brasil (0,83), sugerindo que a escala é valida para medir o
estresse percebido (EP) entre profissionais da atencdo primaria a saude (APS) (Luft
et al.,2007).

Nao foram significativas as diferengas entre as médias da EEP nas variaveis
de escolaridade e renda, possivelmente confundidas com a varidvel categoria
profissional.

As caracteristicas socio-demograficas encontradas neste estudo foram
similares as de estudos prévios em profissionais da estratégia saude da familia
(ESF), a indicar perfil similar de representatividade dos respondentes nestas
variaveis (Ursine et al., 2010; Camelo e Angerami, 2007; Tomasi et al.,2008).

O crescimento da for¢ca de trabalho em saude no Brasil e no mundo, com
sua insercdo na esfera coletiva de produgdo a saude humana, desencadeia
fragmentagdo nas agbes de seus trabalhadores e consequentes efeitos na
morbidade psiquica entre profissionais da atengdo primaria a saude (APS), com
prevaléncia da sindrome de Burnout (esgotamento profissional) entre 25% a 70%
(Tomasi et al.,2008).

Na extensédo destas consideragdes, Lacaz e Sato (2006); Gomes e Lacaz
(2005) apontam a importancia da falta de controle e autonomia dos trabalhadores
sobre as condigbes e a organizag&o do trabalho, para explicar problemas de saude,
como as doengas crbnico-degenerativas, cardio-vasculares e disturbios mentais
(Lacaz, 2007; 2000).

Em relacdo a ESF, constata-se determinada logica que rege o processo
produtivo e as relagdes de trabalho, em que estes profissionais se submetem a
condigdes caracterizadas por intenso acumulo de servigos, restricdes no exercicio
do planejamento de suas tarefas e de autonomia em suas fungdes, vinculos de
trabalho precarios, baixa remuneracéao, inseguranca, dificuldade no gozo dos direitos
trabalhistas, reivindicagées quanto ao reconhecimento profissional. Essas condi¢des
sdo produtoras de sofrimento psiquico e de prejuizo ndo s6 da qualidade de vida
destes trabalhadores, como também na qualidade e a abrangéncia de atencéo a

saude da populagdo atendida pela ESF, segundo Oliveira (2011); Ursine et
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al.(2010); Fernandes et al.(2010); Feliciano et al.(2010); David et al. (2009); Jardim e
Lancman ( 2009); Tomasi et al.(2008); Kluthcovsky et al.( 2007).

Desta forma, observaram-se neste estudo maiores niveis de EP em
profissionais com tempo de trabalho igual ou superior a um ano no mesmo servigo,
como também, que maiores niveis de EP foram associados com uma maior chance
de relatar problemas cronicos de saude, embora 0os mesmos nado possam ser
atribuidos exclusivamente ao estresse, dada a natureza transversal do estudo.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudos prévios sobre
profissionais da ESF, nos quais se identificaram correlagdes entre o maior de tempo
de trabalho na mesma unidade com o aumento da incidéncia e prevaléncia de
agravos a saude (Tomasi et al., 2008), fato provavelmente associado aos efeitos de
longo prazo da exposigdo cumulativa aos riscos ocupacionais (Ursine et al., 2010), o
que pode explicar em parte também a alta rotatividade apresentada por esses
profissionais, principalmente meédicos (Campos e Malik, 2008; Vasconcelos e
Zaniboni, 2011).

Em estudo sobre o perfil soécio-demografico e epidemiolégico de
trabalhadores da APS das regides sul e nordeste, comparando-se profissionais de
unidades de saude tradicionais as equipes de saude da familia (EqSF), na
caracterizagdo de condigcbes estressoras de trabalho, identificou-se que os
profissionais das unidades de saude tradicionais estavam mais satisfeitos com o
vinculo de trabalho do que seus colegas da ESF. Quarenta e seis porcento destes
ultimos consideraram o ambiente e as tarefas de trabalho inadequadas e ainda 33%
dos mesmos manifestaram insatisfacdo com sua saude. Problemas de saude foram
mencionados por 42% por estes trabalhadores. Ainda neste perfil, os principais
problemas relatados pelos trabalhadores da ESF foram doengas do aparelho
circulatorio, osteomuscular, digestoério e transtornos mentais comuns em 16% destes
(Tomasi et al., 2008).

De modo similar, os problemas de saude citados no referido perfil séo
concordantes com os resultados encontrados no presente estudo, por exemplo, os
transtornos mentais comuns como a ansiedade, referidos por 15,8%, como também
mencgdes aos disturbios circulatérios como a hipertensdo, observada em 15,6% e
problemas osteomusculares na coluna lombar em 14,0%, relatados pelos

participantes.
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Observou-se que do conjunto de respondentes, aproximadamente um em
cada quatro profissionais (25%) apresentou escore médio bruto maior do que 52,8,
com pontuacdo moderada ou acima nos niveis de EP, portanto, com risco
aumentado para sintomas e condi¢des clinicas associadas ao estresse (Andreou et
al., 2011; Franco, 2010; Irving et al., 2009; Waldman et al., 2009; Luft et al., 2007;
Cohen et al., 1983).

Um outro estudo sobre predominéncia dos sintomas de estresse em
profissionais da ESF, utilizando instrumento que mede o estresse sob o constructo
proposto por Selye (Lipp, 2000), apontou os ACS e os enfermeiros como tendo
maior escore de sintomas de estresse e maior situagao de risco para a saude do que
as demais categorias, médicos e auxiliares de enfermagem (Camelo e Angerami,
2004). Embora haja similaridade entre os maiores escores ajustados de EP nos ACS
(38,1) e enfermeiros (36,3) (Tabela 6 — modelo 1) em relagdo ao estudo anterior,
sobre predominancia dos sintomas de estresse em profissionais da ESF, neste
estudo os escores médios de EP foram menores em auxiliares de enfermagem do
que nos médicos, enfermeiros e ACS, e nao foram encontradas diferengas entre os
escores médios de médicos, enfermeiros e ACS.

Na perspectiva de se refletir sobre as diferentes concepgdes de estresse e
como é medido pelos instrumentos que se propde a sua avaliagéo, considera-se que
o estresse € um constructo multidimensional, complexo e ambiguo, sendo definido e
aferido de acordo a parametros distintos, como nos modelos ambiental, biolégico e
psicolégico, respectivamente, que abordam o estresse segundo os agentes
estressores antecedentes (causas); os sintomas decorrentes da exposi¢cao a esses
agentes (consequéncias fisiolégicas e sintomas psicolégicos concomitantes, na
perspectiva classica de Selye) e a interagdo dindmica entre os estressores e a
avaliacdo subjetiva do estresse, que é feita pelo individuo (processo). Existem,
portanto, varias definicbes e correspondentes formas de se medir o estresse (Pais-
Ribeiro e Marques, 2009).

O modelo de aferigdo da EEP foi concebido em fungc&o do processo global,
cognitivo e individual de como sdo apreciados os eventos estressores, percebidos
como ameacgadores se 0s recursos para enfrenta-los sao insuficientes, em torno dos

aspectos incontrolaveis, imprevisiveis e de sobrecarga, expressos em sentimentos e
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reagdes negativas, avaliadas pelo respondente no més anterior a aplicagdo da
referida escala (Cohen et al.,1983).

Entretanto, a par da EEP ser identificada com a percepc¢ao global (situada no
modelo psicolégico), na perspectiva de seus formuladores, pondera-se que seja uma
escala de resultados, uma medida de psicopatologia ou distresse, que mede n&o a
avaliacdo subjetiva, mas as consequéncias percebidas do estresse, sobretudo
devido a alta validade convergente entre a EEP com a escala (DASS) (Andreou et
al., 2011), associagbes significativas com os inventarios de Burnout de Maslach
(MBI) e de depresséao de Beck (BDI) (Waldman et al., 2009), que aferem o estresse
em funcdo de suas consequéncias, em sintomas e condi¢gdes de morbidade.

Se o estresse € aquilo que o instrumento medir, em razdo das correlagdes
significativas da EEP com sintomas psicopatolégicos como ansiedade, depresséao e
burnout, refor¢ca-se a hipétese que essa escala avalia de fato o estresse como
afericdo de suas consequéncias, medida de psicopatologia, perturbacdo emocional
ou distresse, em consonancia a perspectiva classica de avaliagdo do estresse,
proposta por Selye (Pais-Ribeiro e Marques, 2009).

Nesta reflexdo, ainda assim, ndo se pode fazer equivaléncia entre o EP com
os sintomas de estresse, em que os aspectos de ambiguidade e complexidade
quanto ao que se mede na avaliagao do estresse parecem sugeridos, quando se
confronta as diferengas de resultados na avaliagdo do estresse em profissionais da
ESF, entre o presente estudo, que avalia os niveis de EP e o de Camelo e Angerami
(2004), que identifica sintomas de estresse, ambos em aparente concordéncia ao
constructo de Selye (1946), mas, se na avaliagao dessas autoras, as categorias com
maior risco ao estresse foram entre enfermeiros e ACS em relacdo as demais, o
mesmo nao se pode afirmar no estudo, em que somente foram observadas
associagbes significativas de menor estresse percebido em auxiliares de
enfermagem.

Pertinente aos auxiliares de enfermagem especula-se que as caracteristicas
das fungbes desempenhadas por esses profissionais, geralmente de apoio as
atribuicbes dos enfermeiros e dos ACS (Camelo e Angerami, 2004), gerem menor
EP em relacdo aos demais membros das equipes de saude.

Nao foram identificados outros estudos sobre EP na ESF utilizando-se a
EEP e o modelo estatistico abordado no presente trabalho. Em um estudo espanhol

que utilizou a EEP entre médicos da APS, considerando-se o escore meédio bruto
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(calculado na base de zero a 100, utilizada nesta pesquisa), constataram-se niveis
de EP (70,4), superiores ao presente estudo (40,7) (Tabela 5), provavelmente devido
ao processo de pré-selegdo de individuos com altos niveis de estresse (Franco,
2010).

Quanto ao tipo de equipe, observou-se que quanto maior a proporg¢ao de
equipes incompletas em uma UBS, maior é o estresse percebido entre o conjunto de
profissionais da mesma UBS, independente desses estarem ou nao vinculados a

uma das equipes incompletas.

Estes dados sdo aparentemente inéditos na literatura, evidenciando-se um
efeito das equipes incompletas (23,3% do total) no coletivo profissional da UBS, fato
provavelmente explicado pela redistribuicdo das tarefas e agées no ambito da UBS

como um todo, gerando impacto nos niveis de EP para além de cada equipe.

Apesar de equipes incompletas explicarem algumas diferengas entre o EP
das UBS’s, ainda parecem existir outras caracteristicas das UBS’s que
influenciariam essas diferengcas que nao foram aferidas. Isso pode ser observado
através da proporgao da variancia do EP, explicada pelos fatores considerados no

modelo 3 (R2 passa de 22,3% no modelo 2 para 7,6% no modelo 3).

N&o foram encontradas associagdes significativas de EP com as variaveis
idade, capacitacdo profissional especifica para atuar na ESF, e a pratica de
atividade antiestresse, reforcando a importancia dos determinantes coletivos de EP
no ambiente de trabalho da ESF (tipo de equipe, por exemplo), em conjunto com
alguns fatores individuais observados nesse estudo (pratica religiosa, sexo e estado

de viuvez), discutidos a seguir.

Em relagao a influéncia positiva da pratica religiosa regular nos niveis de EP,
estudos anteriores apresentaram resultados similares, mostrando os beneficios
dessas praticas no estado geral de saude, no desempenho profissional junto a
populacdo atendida, na adog¢ao de habitos saudaveis, no melhor enfrentamento das
situagdes de sofrimento psicologico, e dos desafios vivenciados pelos profissionais
da APS, principalmente entre ACS (Ursine et al., 2010; Marin et al., 2007).

Especificamente sobre os fatores de estresse entre os ACS, enquanto
parcela das EqSF em maior contato com a populacdo atendida, Wai e Carvalho
(2009), Marin et al (2007), identificaram sobrecargas no ambiente e condigbes de

trabalho (como o elevado numero de visitas domiciliares, horarios ndo definidos de
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trabalho e sem remuneracgdo por horas extras, andar ao sol por longo periodo) e
outras como a falta de supervisdo, excesso de trabalho burocratico, alta exigéncia
do servigo, prazos curtos para planejamento e execugao das tarefas, dificuldades
emocionais, além das interpessoais na equipe e com os usuarios da ESF. Os
autores destes estudos concordaram que tais fatores demandam solu¢cédo e adogao
de estratégias, a efeito de sua minimizagao.

Na discussao sobre este género de questbes, Lacaz e Sato (2006)
entendem que somente por meio da participagao dos trabalhadores no controle (que
inclui a autonomia e o poder) sobre seu proprio trabalho, enquanto elemento central
da abordagem da saude do trabalhador, € que se realizara a idéia da qualidade de
vida no trabalho e do trabalho, propriamente dito, mediante a possibilidade dos
trabalhadores conhecerem seus sofrimentos, articulada a viabilidade de interferirem
nestas contingéncias (Lacaz, 2000).

Neste sentido, Wai e Carvalho (2009) ainda destacam varias estratégias de
enfrentamento ao estresse, também denominado como coping, colhidas entre os
ACS, sujeitos desta pesquisa, entre as quais, destacam-se a reivindicagao (junto as
coordenadorias das EqSF) de programas para a promogao e prevengao da saude
mental dos trabalhadores e a iniciativa dos proprios na realizacdo de praticas
corporais e mentais, como a meditagcdo, neste ultimo caso, na perspectiva da
reorganizagao cognitiva e redefinicao dos elementos estressores, pela aquisicao de
novas habilidades e mudancgas direcionadas internamente, que visam melhorar suas
préprias vidas e suas condig¢des de trabalho.

Foram observados maiores niveis de EP entre profissionais do sexo
feminino, o que ja havia sido relatado previamente (Camelo e Angerami, 2007) com
fatores de sobrecarga como a dupla ou tripla jornada de trabalho nos ambitos laboral
e doméstico, e consequente menor qualidade de vida (Ursine et al., 2010),

constituindo-se hip6teses causais para esse fendmeno.

De maneira interessante, menores niveis de EP foram observados entre
profissionais com estado civil de viuvez, todos do sexo feminino. Infere-se que o
menor estresse percebido entre estas profissionais ocorra provavelmente por terem
desempenhado papel de cuidadoras de seus cbonjuges, com acumulo de fungdes

laborais e domésticas, reduzidas apds o dbito dos mesmos.

Estudos sobre cuidadores familiares apontam que, em geral, a esposa é a

principal cuidadora e, por apresentarem sobrecarga de papeéis no cuidado e demais
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fungdes, evidenciam-se niveis elevados de estresse nesta condi¢ao (Oliveira et al.,
2012).

A principal limitagdo para a generalizagdo dos resultados deste estudo se
deve ao fato da amostra de profissionais ser restrita a um unico bairro, sob um
mesmo contrato de gestdo. Também, o estudo ndo avaliou outros aspectos
potencialmente relevantes na determinacdo do EP por profissionais da APS, como
os fatores de risco ambiental, e outros relacionados a organizagao e aos processos
de trabalho.

Por outro lado, as caracteristicas metropolitanas do municipio e do bairro
avaliado conferem valor ao estudo, somadas ao ineditismo em relacdo ao
instrumento de EP utilizado, e, principalmente, ao fato de avaliar todas as categorias
profissionais da equipe nuclear da ESF, incluindo médicos e auxiliares de
enfermagem, geralmente ausentes em estudos prévios.

Do ponto de vista da atengcdo a saude, é provavel que a EEP seja um
instrumento util, pratico e de simples aplicagdo no monitoramento e gestdo dos
niveis de estresse em profissionais da APS, com énfase nas populagbes de maior
risco aparente: profissionais com um ano ou mais na mesma unidade, sem pratica
religiosa regular, mulheres, e aqueles vinculados a UBS’s com equipes incompletas,

especialmente na auséncia do profissional médico.
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7 CONCLUSOES

Conclui-se que ha diferenga nos niveis de estresse percebido entre
profissionais da atengéo primaria saude, em particular aqueles vinculados ao modelo
assistencial da estratégia saude da familia, com relacdo a categoria profissional
auxiliar de enfermagem, sexo feminino, estado civil de viuvez, tempo de trabalho
igual ou superior a um ano, pratica religiosa e tipo de equipe. Nesse ultimo aspecto,
quanto maior o numero de equipes incompletas, maior € o nivel de estresse
percebido nessas equipes.

Conclui-se ainda que ndo ha diferenca nos niveis de estresse percebido
entre os profissionais médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude, com
relacdo a idade, escolaridade, renda familiar, capacitagdo para trabalhar na

estratégia saude da familia e praticas de atividades antiestresse.
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9 ANEXOS

9.1 Anexo 1 Questionario socio-demografico e informagdes sobre o estado de
saude

Nome idade sexo

Data de nascimento: / / Local de trabalho

1. Qual é a sua escolaridade?

( ) primeiro grau incompleto ( ) primeiro grau completo
( ) segundo grau incompleto ( ) segundo grau completo
( ) superior incompleto ( ) superior completo

(

) pés graduando
2. Qual é a sua profissdo/cargo exercido na Equipe de saude da familia?
) médico

(

( ) enfermeiro
() auxiliar de enfermagem
(

) agente comunitario de saude
3. Ha quanto tempo trabalha no PSF?

) Até 6 meses

) 6 meses a 1 ano

(

(

( )1a2anos
( )2ab5anos
(

) Mais de 5 anos

4. Fez alguma formagao/capacitagao especifica para trabalhar no PSF? Qual?

5.Qual é a renda familiar? (em salarios minimos)

()7%-1 ()1-2 ()2-5



()5-10 ()10-20 ( ) mais de 20
5.1. quantas pessoas vivem dessa renda? __ pessoas
6.Como é o seu contrato de trabalho/vinculo trabalhista?

( ) Concursado/estatutario ( ) CLT ( ) _
() Outros

( ) ndo sabe

41
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7. Vocé atualmente tem algum problema de saude como, por exemplo:
(MARQUE COM UM X AS RESPOSTAS AFIRMATIVAS )

( ) diabetes (agucar no sangue )

( ) problemas de figado, hepatite

( ) queixas urinarias ( ardéncia ou queimagao quando urina )

( ) problemas de estdmago ( azia, queimacgao, indigestao )

( ) problemas de intestino ( diarréia, prisédo de ventre )

( ) ulcera

( ) tuberculose

( ) doencga cardiaca ( angina, infarto do miocardio, insuficiéncia)

( ) pressao alta

( ) artrite

( ) sinusite

( )asma

( ) meningite

( ) doenga da tiredide ( carogo no pescogo ou papeira)

( ) anemia

( ) epilepsia (convulsdes)

( ) dor de cabega ou enxaqueca

( ) doencga neurologica (parkinson, esclerose, etc)
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( ) dor na parte inferior das costas
( ) ansiedade
( ) depressao

( ) outras doencas psicolégicas

8. Voceé usou alguma dessas medicagdes no ULTIMO MES?

(MARQUE CO UM X AS RESPOSTAS AFIRMATIVAS)

( ) aspirina_

( ) outras drogas anti-inflamatorias, analgésicas ou derivadas de cortisona

(celestone, decadron, meticorten etc.)

( ) calmantes ou drogas para diminuir a tens&o ou nervosismo ou para dormir
(diazepam, valium, lexotam, loraxetc)

( ) medicagao para depresséo (tofranil, anafranil, tryptanoletc)

( ) anticonvulsivante (para ataque epiléptico)

( ) medicagao para baixar a pressao

( ) medicagao para asma ou bronquite

( ) diureéticos ( lasix, higroton, etc)

( ) hormdnios (puran, cynomel, levoid, etc)

( ) medicagao para diabetes

( ) medicagéao do tipo haldol, equilid, amplictil, neozine (antipsicético)
( ) antibidticos

( ) pilulas para emagrecer ou diminuir o apetite
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( ) outras

9. Vocé fuma atualmente? Sim ( ) Nao ( )

Caso afirmativo quantos cigarros por dia?

( )1-10 cigarros ( )11 —-20cigarros ( ) mais que 20
Com que idade vocé comegou a fumar? .............. anos de idade
Vocé fuma logo apés (30 min.) acordar pela manha? ( )Sim ( )Nao

10. Nos ultimos 3 MESES quantos dias por semana tem consumido bebidas alcodlicas?
( )1 a3 vezes por semana

( )4 a6 vezes por semana

( ) todos os dias

( ) menos que uma vez por semana

( ) nenhum.

11. Alguma vez vocé foi internado em um hospital psiquiatrico?
()sim ( )néo
EM CASO AFIRMATIVO

Qual foi o motivo?

(CASO O MOTIVO ESTEJA INCLUIDO EM ALGUMA QUESTAO ANTERIOR

ESCREVA O N° DA QUESTAO)
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12. Vocé faz tratamento psiquiatrico atualmente?

( )sim ( ) ndo. Se marcou sim, especifique

13. Vocé toma medicamento psiquiatrico de uso continuo?
( ) sim ( ) nao Se marcou sim,

qual(is)

14. Vocé faz psicoterapia com psicologo (a) ou psiquiatra atualmente?

( ) sim ( ) néao Se marcou sim, ha quanto tempo?

15. Vocé pratica meditacéo atualmente?

( )sim ( )ndo Se marcou sim, ha quanto tempo e com qual frequéncia?

16. Vocé pratica atividade fisica regular

( )sim ( )nao

17. a) Se sim, qual(is)

b) quantas vezes por semana

()1
()2
()3

( )4 ou mais
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Quanto tempo, em média, cada sesséo: minutos

18. Qual a sua religiao?

( ) nenhuma ( ) catdlica
( ) protestante ( ) espirita ( )israelita
( ) afro brasileira ( ) orientais ( ) outras, especifique

19. Qual o seu estado civil?
( ) solteiro ( ) casado
( ) divorciado / desquitado  ( ) separado

( ) viuvo ( ) unido estavel

20. Ha quanto tempo? anos meses

“Muito obrigado pela sua colaboragéao”



9.2 Anexo 2 Escala de Estresse Percebido (EEP)

Nome: Data:

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

Instrugdes:

As questoes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o

Lulfimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o qudo freqiientemente vocé tem
se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares,
ha diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A
melhor abordagem & responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto é ndo fente
contar o nimero de vezes que vocé se sentiv de uma maneira particular, mas indigue a
alternativa que lhe parega como uma estimativa razoavel.

Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

0= nunca

1= guase nunca
2= as vezes

3= quase sempre
4= sempre

Neste ultimo més, com que freqiiéncia...

1 | Vocé tem ficado triste porque de algo que aconteceu inesperadamente? oj1]12]3 |4
2 | Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? 0|11 2|3 |4
3 | Vocé tem se sentido nervoso e “estressado™? 011234
4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 0|11 2|3 |4
5 Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudangas importantes que estdo ol1l213]a
ocorrendo em sua vida?
6 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? 0|11 2|3 |4
7 | Vocé tem sentido que as coisas estio acontecendo de acordo com a sua vontade? oj1]12|3 |4
8 | Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que temquefazer? | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
9 | Vocé tem conseguido controlar as imitagdes em sua vida? oj1]2]3 |4
10 | Vocé tem sentido que as coisas estio sob o seu controle? oj1]12]3 |4
11 Vocé tem ficado irmtado porque as coisas que acontecem estdo fora do seu oli1la2l3la
controle?
12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? oj1]2
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? oj1]2]3 |4
14 Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que olilalala
nao pode supera-las?
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9.3 Anexo 3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

QUALIDADE DE VIDA, ESTRESSE PERCEBIDO E ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO DO ESTRESSE EM PROFISSIONAIS DA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Vocé esta convidado (a) a participar desta pesquisa. O objetivo deste estudo
€ avaliar a qualidade de vida, osniveis de estresse percebido e enfrentamento do
estresse em profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) no bairro de
Sapopemba. Estas informacdes estdo sendo fornecidas a efeito de sua participacao
voluntaria. Para tanto, sera realizado o preenchimento de varios questionarios,
respondidos de modo auto-aplicado e individualmente, que identificardo informagdes
sdcio-econdmicas dos participantes, condi¢gdes de saude, entre outras, além de suas
percepgdes sobre sintomas e niveis de estresse, qualidade de vida em geral, como
também associada ao trabalho e de atitudes para lidar com estas situacoes.

Os instrumentos de avaliagado serao distribuidos e preenchidos no proprio
local de trabalho, com duragdo estimada de quarenta e cinco (45) minutos para
responder todas as questdes propostas, respectivamente: 1. Questionario sécio-
demografico e informagbes sobre o estado de saude; 2. Escala de Estresse
Percebido; 3. Instrumento abreviado de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial
da Saude e 4. Inventario de Respostas de Coping no Trabalho serao distribuidos e
preenchidos no proprio local de trabalho, com duracéo estimada de quarenta e cinco
(45) minutos para responder todas as questbes propostas nos questionarios
referidos.

As informagbdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros
voluntarios, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum participante, na garantia
do direito a confidencialidade.

Nao esta previsto beneficio direto ou imediato aos participantes. Entretanto,
na conclusdo desta pesquisa, sera produzido um relatério final, a conter citacdes
anbnimas, que estara disponivel para todos os envolvidos nesta instituicdo, bem
como, podera ser empregado para apresentacdo em encontros cientificos,
publicacdo em revistas especializadas, na perspectiva de refletir, aprimorar e
reforgar a proposta de vigilancia a saude dos profissionais de ESF, a considerar os
resultados obtidos neste territorio.
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Em qualquer etapa deste estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal
investigador € o mestrando Luiz Bernardo Leonelli, que pode ser encontrado no
endereco, sito a Rua Borges Lagoa, 1341, 2° andar, tel: 11-61756289. O orientador
deste projeto € o Professor Dr . Marcelo Marcos Piva Demarzo, que pode ser
encontrado no mesmo endere¢o que o investigador principal, tel.: 55764876. Se
vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar —
cj 14, tel: 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@unifesp.br, e/ou com o
CEP da Secretari Municipal da Saude — CEP/SMS — Rua General Jardim, 36 — 1°
andar — cj. 14 tel: 3397-2464, FAX: 3397-2465 — E-mail: smscep@gmail.com, com
os respectivos enderecos localizados nesta capital.

Podera haver riscos minimos para sua saude, em decorréncia de sua
participacdo na pesquisa, como se sentir emocional ou fisicamente desconfortavel
na extensdo das respostas aos questionarios ou sob constrangimento diante de
alguma questao ou mais, em particular. Na ressalva que para participar deste estudo
€ necessario o preenchimento completo de todos os instrumentos propostos, €
garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

E seu direito de ser mantido(a) atualizado(a) sobre os resultados que sejam
do conhecimento dos pesquisadores.

Ndo ha despesas pessoais para os participantes em qualquer fase do
estudo. Também, ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacao.
Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgcamento da
pesquisa.

Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informagdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “QUALIDADE DE VIDA,
ESTRESSE PERCEBIDO E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DO
ESTRESSE EM PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE”.
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Eu discuti com o(s) pesquisadores sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propodsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que

eu possa ter adquirido.

Assinatura do(a) participante

Data / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste(a) participante para a participagado neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo

Data / /
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9.4 Anexo 4 Modelo de cartaz ou convite por meio eletrénico

sPDA, SPDM - Associacdo Paulista Para o SPDM
Desenvolvimento da Medicina '
Programa de Atencao Basica Satiide da Familia v,
e SPDM/PABSF KT T

Considerando o processo de trabalho das Equipes atuantes na Estratégia de
Saude da Familia, inseridos em atividades e planejamento de servigos de saude,
com consequentes riscos psicossociais e estresse ocupacional aos profissionais a
luz de fatores como o ambiente, organizacdo e relagdes interpessoais intrinsecas a
este tipo de trabalho, oPrograma de Atencédo Basica e Saude da Familia/SPDM,
convida os profissionais das Equipes nucleares da Estratégia de Saude da Familia
do territério de Aricanduva/Sapopemba/Sao Mateus, a participagdo na pesquisa a
ser desenvolvida pelo Departamento de Medicina Preventiva da Universidade
Federal de Sao Paulo:“QUALIDADE DE VIDA, ESTRESSE PERCEBIDO E
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DO ESTRESSE EM PROFISSIONAIS DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE”, por meio da aplicacdo de questionario sécio-
demografico e outros instrumentos propostos para coleta e posterior avaliagado e

delineamento quantitativo, transversal e descritivo dos dados supracitados.

Eventuais duvidas e esclarecimentos, por favor contatar:

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO E INFORMACAO EM SAUDE

SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA / PABSF
SEDE - Rua Borges Lagoa, 232 - Vila Clementino - Sdo Paulo - SP

CEP 04038-000

Telefone / FAX (11) 5904-6300

CNPJ 61.699.567/0002-73

Ou o préprio pesquisador:
Luiz Bernardo Leonelli

11-61756289



9.5 Anexo 5 Parecer CEP/Unifesp n° 0779/11

5 LIMIFEST
L] Illilli [X] At e e e Ft G g Al o v Menes
;mmm F v el b e e nrarda T e

E8a Pauls, 28 de agosio de 21,
CEP 0TTaM1

limoia). Sna).
Pesquisadon{a) LLIZ BERNARDD LEQNELLI

‘Co-rrecstigadores; Elisa Harumi Kozasa, Sclange Andreoni, Marceks Marcos Piva Demarzn (orismador)
Discighina/Dapanasssto: Epdemiologiafdedicing Pravaniiva da Universidade Fedeml de S8 PauloMospilal Sho
Fabncnador Recrsos Priprios,

PARECER DO COMITE DE ETICS INSTITUCIONAL

Fat: Pinjisto dis pasguiza intilulado: “AvallagBo dos niveis de sstresss » qualidade de vida associada ao trabalho
em profissionals das equipes e saikle da familia do bairo de Sapopemba no msnicipie de S PaulsiSE",

CARACTERISTICA PRIMGIPAL DO ESTUDD: Esludn apidemioligico.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PAZIENTE: Risca minima, S=mn procedimenio imvasivo,

OEJETIVOE: Awsliar o8 niveis de esiresse e do Suslidade de Vide associnds &0 Trabmihe (QVT) em profssionais
das Equipes de Sadde da Familia [ESF) di bairen da Sapapembe, no municipn de S8 Sauled SF.

RESUMD: A presende pesguins serd realizsds medacte aplicacio de quesiondrio sdcio-demogréficns, com
infonmaciies sobee o éslado de sadde e cinoo Instrumenios proposios pars avalisge dos niveis de esiresse g
qualidade de vida associada ao trabalhd em profissonais des ESF, com delineamento quanftative, ransversal ©
demoriiivo.  Eslima-se a padicpacio de 500 sueilos, orfundos dos ESF, Iolodos em 15 unidades do iemibdnio
AricanduvaiBapobembaBio Maleus, do Progiama de Atenclio Bésica e Saide da Familia (SPOM)L. nests capiial,
Sechio wlilizados 08 seguintes Instrumentos para colala de dades: Inventéno de Srtomas de Stress para adulios de
Lipp (1551, Escala de Eslesse Parcabido (PSS), Instrumento abresindn de OV da OMS - WHDQOL — Brefl |
Ivegntanio df Resposias de Coping no Trabalw IRC — T), Cusstiondnino Gandrics de Avalacio de Guslidede de Vida
SF-34 (Brasi| 82 38}

FUNDAMENTOS E RAGIOMAL: O Ministéno da Sadde esiobelecey o Progama de Sadde da Famidia (PSF) em
canfoenidads s prncipios & dirstrizes do Sislema Onice de Saide (SUS). Meste modeln assistencial o squipe g
maade da famila (E5F) & a unidade produlora dos servicos de saide, 8 spsracioralizar miliplas stvidades. Sem
desconsderar a imporAncis das ARNES 008 Gesiones ¢ todos os agenbes plblicos envolddos (Induses o5 prégios
raksalhadones) na inbervengio sobre os tatores de isco refemnies so smbiente, organizacko & relapies imerpemsanis
prevalenies aos tmbalmedoms da sengo Ddsics, este projeio fem como propdsiio avaliar o5 nivels de esinesss @
Dualidade e Vids astocisds a0 Trabalho (QWT), em ESF

MATERIAL E METOOO: Esifio descriics 05 probedirsslos do esludl, apreseniando of rsingmemos uiizados na
colela de dados

TCLE: Adequady, tonbemnplendo o resolegdo 198/98

Rui Bsluciiy, 573 - 1° andar - conj. 14 - CEF MOZ306Z < 550 Pauks / Erasil
Tal: {011} 6571-1062 - S533, T182
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e S B e Ve g g Loy Frr i
e e e ] o 5 Sl

CETALHAMENT O FINGMCEIRD: Som Ninanciamscss axiemg -

CROMNOGRAMA: § manss.

CRLETIVO ACADEMICT: Mastrado

ENTREGA DE RELATORIZE PARCIAIS AD CEF PREVISTOS PARA: 2NE2013 & ZORCIRE.

O Comite ce Etics den Pesquiss da Univensidade Fedens de Sho Pauloospiial 580 Paulo AMALESOU « APROVOL
o projeha da pesquisa referenoiedo.

1 Gomunicar fode e qualquer alleragRo 8o propeto B lerme of consentimants e @ esclamcido, Mesias
circunstincias @ inchsle di pacionies deye ser iemporaiaments in@mempicds w98 8 esposia do Comibd, apds

andfise das Mudangas propostss.
2. Comunicar imediatamante a0 Comis gualguer Seemo alverss oo dursme o deereolimeno do s

3 Os dadcd indvidusis ge iodss a5 etapas 00 posguiss déivam see manlidos em kool segure por 5 anos pare
possival sudBann dor argios compoberios.

f%_ --"fff,s?%j

Pral. Or, José Oemar Medina Pestana
Coardenpdor e Comibd da Elica sm Pasquiza da
Liniwemnsidads Federal de S50 Paulod Hospital S Pl Bl all

Moo Botucalu, 5T - 1% adadaf = 2ony. 14 - CEP 08023062 - B0 Pauks ¥ Braell
Ted - 019) 38T1-1062 - 238 T2



9.6 Anexo 6 Parecer CEP/SMS n° 316/11

CHAE: DEDL.G17a 56311

S Paula, 19 de Setemre de 2011
PAHECER M2 31611 — CEP/SMS

limia. 5r.
Lisiz Biermarde Lecreli

Projeto de Pesquisa: Avaliaglo dos nives co stresse & qualidace de vids associaca 0 trabalho em pred -
anes das Bquipes da weide da famikia do beirno de sapoberpa no municipss die s paulnfsp

Pesquisador Respanudvel: Lulz Borarde Leancli

Instituigds: Unversdade Foderal de S50 Pauls

Local ande s dados serdo coletados: Uridades das Coordoraderiss Meponal Sudasns

Argn Temdtica Especial: rdo so aplica

Fatrocirador: o crpamento desle projeio @ detinade ao materal e corsume ralatien 4% fotoedpio cos
raferidas insbrumentos, eatre pubos impressos, no vakar e RS 15.000,00 jguinge mil reais), miediarse recur-
RS proprios OO pescsad or

L. Sumario Geral do Protoeslp

U Minkxi iy de Sadde crtande 2 Estracigia Saode da Familla |ESF), inserida no Frograma de Saide da
Familia (P38}, como a priesipal reorganizaders ca Asenclio Frimdia & Saode |AF5} o Sistema Drioo de Sadde
[5L)

Naste modelo assistoncal, 2 souipe d saode da famiia [ESF) & a unidade predutara dos servigos de
selicie, Carrsel @ Angerami (2007} obse ream 4 possibildade de riscos paicosceiais & ostrosse edmaconal any
prodissionges, tensdes nas equipes @ com 3 comunidade gssistida, & kiz de fotores come o ambiente, afgane-
racia o refaglas inlerprssoak Intrinsecas 2 oste pe de trabalha, srcde nem sempen exetem corddes o
TECUTCS PLmanos compativein so cesenvskimerin de uma pravics humanizada, competents ¢ sosnbtiva,

Existem estudos que apontam ae desgasic prafissional e, par exingl, morbidade piiguica entre me-
Gomos 0a atengie priména, com prevalnda da sindrome di buseut snkre 5.8 T

Em profissionais de sadce da atercio bisics hi elevado nikwel i asiresse ¢ csgataments, guanda su-
[Pt & eposicho do dateres de risco Tisico, psioolégioo & socal o trahaka, mediante estudes realizados
interracionalments, Franco (20000 sssingfa 2 ooerrdroi do diverias enfermidades como srsodade [anbne
10% 2 30% dests populacha), depressie, distarbios cardiovasculares, imunologicos, prisossomatices, uso
abushe de drogas, erire outras.

O proverbe esbuca wiss ainda confibir com s palitacys plblicas, @m atencd o 3% £5F, na prevengic de
agrea= em distirbios refacionadas ao trabal, com dados cpseminki pieos relovantes ro Brazil,

O prifmers instrumenic & o Bscala de [irese Fercobico, pars mersurisg o cot rives de ssreme per-
tebida, confarme Luf ot al (F07). O segundo ¢ a versde sbrevioda em Porbupuis para avaliscio da Quslids-
Ao de Vide (OV) cla Organizagio Mundil do Sedde (OMS], também iclentificads come “WHOOOL - Brar
AFLECK ET AL, 1999}, O tercgiro £ o kwentirio de Respostas de Lophg me Tratalho (IRC-T), que avalia o s
ireie € 23 estranigias de respostas para enfrentamenta & evitagBa do mesma e contesto laborsl, de scar
o0 com Faganha [2006). (F guarto ¢ o Cuestiondrio Sendrico de Awaliagie de Qualidade de Vida 5F-35 {Brasil
5F 38), guee quantifica winios fabonos de Ty |CICOMELLIET AL, 1599

SE Cuif i, Guals s3o o mivels de estresse perocbido pnire prodissionals de equipes de Saidde da Fami-
lia [E5F|, & guals as carscteristicas da OWT nessa missena populagsa?

Obgetivo garal

-

e — S e ———
" Muom Grenerai sardim, ¥ - 1 anadar - V. Buarcs - fone: 1157.34654 - smalk smacep@gmatocom
Frtoaiveenredarhir onoar bl e vt Aok vimin e mstesd "
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——— SECRETARLA MUNICIPAL DA SAUDE
5 SAO PAULO Comité de Etica em Pesquisa/SM5

TR

CANE Dl O 1rq.162-11

Aaliar ok niveis de estresse e da OVT em profissiorais das ESF da bairmo di Sapopemba, no municipio
diz S5 Paigla/SP,

Oibjethas Expecificos.

Analsar as respostas pertinentes & OV abitidas fa aglicacdio do mstrumento WHOGOL-BREF, cama
meechcly de desfecho principal em relagie by e alis que aualiam o5 nivei de esiresse.

identificar o resultadas di splcadio do Quesbordrio Gendrico de Awaliagdo de Quakdade di Vids 51
35 [Brasil 5F 36)

Discrimnirad ah mspestas de copiag, gue a5 ESF empregam para lkdar oo o asbiasse fa Trabalho,

Drstinguir 2= respostes de coping, com prodomindncia de snlrentemenns &'au svasko enire oz mem
bwren cly E5F, na consideragso das diferencas indrdduak o Turdanam: ieilas equipes,

Correlchorar as dados abiaas erire bxdes os insbrumenias de avalisgdo propostos neste Crudo.

Metodologia

A presirile pinquiss serd repbmcda medante aplicagdo de questionanio s demegralios, cam infior-
Mgl s o éslade de sadde v sels instrumentas propostos para avaliagio das nivai de edtrese e qual-
dade cle vide associaca so trabalho em o profissionat das ESF, com delineamento guantiotivo, transversal o
dascritmo,

Estima-sa @ pamicipagho de 500 =wjeitor, oriondaos das ESF, lotados em 15 unidades de writdnio G-
candufaySapabembafido Meteus, do Programa de Aengldo Basica © Sadde da Famila |SPOM. nesta capital.

O crkénos de inclusia dos sujeites cormmtivie na aceitagdn wluntinia da pesuisa o stuagBo como
profesionais dostads ESF. O eribdigs de exciusbo envolerdo 2 recusa dos mesmies fa perticipacio, contin-
REncias da Témas, alfaitimenio ¢ oenga-mddic.

Toda & centedde oolhido neste estudo, a considarar a4 dades obtwios pelo questiondrio sbcia deme-
Rrafco ¢ demais Fslrumentos de asakacio, sord organizado em banco de dados no programa compulacional
5PES.

A pralise destes dados serd duscritiva, transversal & quanttativa, aprasentada ce aooro 3 Irogputs-
cidi abnakita v relethva, escores Tetai o midios totais 2 Cads INSIPUMEnts & mEpecties medides de tendibn-
cis cerviral e disparssa.

M ickeritifica ¢da das dedas colhidas pek cuestionbric sédo demografica, serdo investigadas as seguin-
g varifweis: giner; ade; sscefandede; estaco chdl; religido; renda famikar; profissdo ou LAnES exercida ra
E5F, em s respectiva unidicie; capecitacio aspecilics: Tempo de atusio; probkmas o reslicsglo do trata.
mentas da sadde; pritces de eaercicias Msices e merais, com énfase & modalbidade de pritica, Iricpinicia o
duragka, ma caso afirmativo & realicsgio destas.

2, - Consideragbes.

42 Apresenitagic do Protocolo
2.2.1 AFodha de Rosto esta corretamente preenchida,
21.3.3 O currioulo oo pescuador responsavel ostd de poordo com a PFroposts da pesquisa,
1.2.3 O oramenta detabado ostd adeguadn, O patracinaese § o proprio prssHador
434 Ocronagrama da proouie asks adequada.
2.2.5 Hé bratamenite adequado dos dadas finlermag des.

2.3 Awalischo cos riscod @ beneficos
2.3.1 Amelcgdalopa & adeguada aos ob et

2.3.2 Ametodakog@ imple minima candigha de desconiforte a sujeito da PaEgiias
133 Mdo hd prepes vulnerdves anvakidgs.

2.3.4 O diroites fundamentais de syjefo de pesguis estio Earantideas

e e e IIUE .

—e =
:_l:nlvﬂfmll Jarcinn, 35 - ™ gndar - v.w-m:m}.m-mwmlm

e L N 1 R S U P ey g [ R P
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SECRETARLA MUNICIPAL DA SAUDE
Comibh de Eiica am Pasquisa /SMS5

CARE: R0 174 16311

3. Termo & Conenirmennd: Lvne ¢ Esclhnedo
G UCLE nlo asti dpda sab forma de comeka,

s Todas ai pevidimeins apeniodas ngs Conwderagd oo, foram comgidds goi pesqubodor sn-
AUNGEE P ARFOFET SO0E TS ETE NS

18 - SR g2o oy Froanocdo — AP RCATRDD:

Anbid di mica da sobits di dadei, dlerlamai para 8 Moes B de CONIEN0 CO% O GEREMIE da unida-
de quado nig 1ol e guem Sitcerpu a realizsgio da pesmuns

0 sujefio che pequess fou e representanbe) @ ooop edder rmp val io ruEricar bodan s
felfas do Temo de Consemtimemo Lre ¢ Esclarecido - TCLE apondo mis sssnaiura na ghisas phgiea oo
referido Terma, comoeme Carty Circubyr ne 0002071 ca CORERDHE.

alienlavan o o plsuiated dew esimvobar @ pEsguisa corforme Selneads no oo bo apEeo
wadn, Evenuais modificagbes ou omendas 30 proiDooks devem sar apreecksdas so CEP de formo clars ¢
wacinie, idenificando ¢ parie do protcoln a wer mocificada e dwis juniicate.

0 relfde i Tial swe o8 aprebentado @ CEF, logo que o etudD etver conchikda,

boLk L

& r"pltmrrrrl-mlﬂl
oordanado
Comitk de Enica em Peaguisa - DEP/SME

* P Gererma | e, 36 - 1 andar - . Busnue - o 11573464 = el smecepEimal com

retna Terars nrefeih ra g hink rlads ks refa e sensrlabearrdin de. asieni






