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Resumo

Introducéo: O estresse ocupacional tem sido exacerbado nos trabalhadores de saude durante
a pandemia da COVID-19, podendo trazer prejuizos a sadde dos profissionais, aos gestores e
a populacdo. Objetivos: Estimar a prevaléncia do estresse ocupacional em profissionais da
Estratégia de Saude da Familia de um Distrito Sanitario do municipio de Salvador, Bahia,
Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com 105 profissionais das
equipes da Estratégia Saude da Familia de trés Unidades de Saude da Familia de um Distrito
Sanitario do municipio de Salvador, Bahia, Brasil. Foram aplicados um questionario com
informacdes sociodemogréaficas e laborais e a Escala do Estresse do Trabalho. Os valores
numericos do estresse foram categorizados, a partir da média, em baixo e alto nivel do
estresse. Foram calculadas as medidas de tendéncia central e a analise bivariada entre o
estresse e as demais varidveis. Os dados foram analisados no programa Stata 11.0.
Resultados: O nivel alto do estresse apresentou-se com uma prevaléncia de 46,7%, com 0S
seguintes fatores estressores da Escala do Estresse no Trabalho mais pontuados: deficiéncia
de capacitacOes, poucas perspectivas de crescimento na carreira, deficiéncia na divulgacao das
decisoes, discriminagdo no trabalho e falta de autonomia. Conclus@es: A prevaléncia do nivel
alto de estresse ocupacional entre os profissionais de satde das Unidades de Saude da Familia
alcancou 46,7% da amostra estudada; fato que merece sensibilizacdo por parte dos gestores
guanto a promogcao e protecdo a salde dos trabalhadores de saude.

Palavras-chave: estresse ocupacional. satde do trabalhador. atencdo primaria a saude.

Abstract

Introduction: Occupational stress has been exacerbated in health workers during the
COVID-19 pandemic, which can harm the health of professionals, managers and the
population. Objectives: To estimate the prevalence of occupational stress in professionals of
the Family Health Strategy of a Health District in the city of Salvador, Bahia, Brazil.
Methods: This is a cross-sectional study carried out with 105 professionals from the Family
Health Strategy teams of three Family Health Units in a Health District in the city of
Salvador, Bahia, Brazil. A questionnaire with sociodemographic and work information and
the Work Stress Scale were applied. Numerical stress values were categorized, from the
average, into low and high stress levels. Measures of central tendency and bivariate analysis
between stress and other variables were calculated. Data were analyzed using the Stata 11.0
program. Results: The high level of stress presented a prevalence of 46.7%, with the
following most punctuated TSE stressors: lack of qualifications, few prospects for career
growth, deficiency in the disclosure of decisions, discrimination at work and lack of
autonomy. Conclusions: The prevalence of a high level of occupational stress among health
professionals at Family Health Units reached 46.7% of the sample studied; a fact that deserves
awareness on the part of managers regarding the promotion and protection of the health of
health workers.

Keywords: occupational stress. worker's health. primary health care.
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INTRODUCAO

O estresse ocupacional pode ser definido como as alteragdes que ocorrem na salde
fisica e mental do trabalhador decorrentes de fatores estressores no ambiente de trabalho,
como, por exemplo, o excesso de demanda?.

O primeiro cientista a estudar o estresse e seus efeitos no organismo foi o médico
endocrinologista Hans Selye, definindo-o como a Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG) em
virtude das reacOes do corpo na tentativa de adapta-se a situacfes que exigissem esforco. Esta
sindrome foi caracterizada pelas fases de alarme, de resisténcia e de exaustdo?.

Na fase de alarme, ha uma resposta organica imediata ao agente estressor, com o
aumento da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial, da frequéncia respiratoria, ansiedade e
dilatacdo da pupila. Na fase subsequente, a de resisténcia, 0 organismo reage a continuidade
do agente estressor através do aumento do cortex cerebral, Ulceras gastricas, insénia,
irritabilidade, diminuicdo da libido. Em caso de evolugéo, tem-se a fase de exaustdo, com os
mesmos sinais e sintomas da fase de alarme, o esgotamento fisico e mental e falhas no
funcionamento do organismo-.

Os principais estressores no trabalho podem relacionar-se a: natureza do trabalho,
pressdo por maior produtividade, requisitos para novas destrezas, os VArios vinculos
empregaticios, as situacdes criticas vivenciadas, a rotina, a baixa remuneracdo, as
responsabilidades, a desvalorizacdo profissional, a falta de autonomia na tomada de decisdes,
as condicdes precarias de trabalho, a complexidade das tarefas, os recursos inadequados, as
relagOes interpessoais, a sobrecarga, a jornada de trabalho, dentre outros®*.

A pandemia provocada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 trouxe novos elementos
que exacerbaram o estresse ocupacional dos trabalhadores de salde, como o medo de ser
demitido e perder seus meios de subsisténcia; medo de ser infectado e ser colocado em
isolamento, separando-se da familia; aumento da carga de trabalho e longas jornadas; filhos
em casa em virtude do fechamento das escolas; necessidade de se atualizar sobre a nova
doenca; decisbes dificeis em relagdo as escolhas terapéuticas; luto pelas perdas dos pacientes
e colegas; estigma gerado na populacdo com relagdo aos profissionais de salde que estdo em
contato com portadores da COVID-19, dentre outros’®,

Nesta perspectiva, 0 estresse ocupacional constitui-se um fator de exposicdo para

problemas fisicos, como o0s osteomusculares, hipertensdo arterial e outros distlrbios
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cardiovasculares, problemas gastrointestinais, adiposidade abdominal, sindrome metabdlica e,
eventualmente, incapacidade para o trabalho e a morte*>°.

Quanto aos sintomas emocionais e cognitivos causados pelo estresse ocupacional, 0s
principais sdo: ansiedade, angustia, ira, irritabilidade, frustracdo, preocupagdo, depresséo,
hipersensibilidade emotiva, tensdo, reducdo da atencdo e da concentracdo, falta de memoria,
agressividade, dentre outros. Sintomas comportamentais também podem ocorrer, como 0
aumento no consumo de alcool e drogas, auséncia no trabalho e distdrbios no sono®2°,

Outrossim, o0 estresse ocupacional pode impactar nas organizagdes em decorréncia dos
custos associados ao absenteismo, atrasos ao trabalho e rotatividade de pessoal, reducdo do
desempenho e produtividade, aumento das praticas de trabalho inseguras, das taxas de
acidentes e das queixas de clientes; substituicdo de trabalhadores ausentes; treinamento de
trabalhadores substitutos; entre outros. Trata-se, pois, de um problema grave de saude publica
na sociedade moderna, que traz consequéncias para empregadores, trabalhadores e a
sociedade em geral®1°.

Diante deste contexto, o presente estudo objetiva estimar a prevaléncia e fatores
associados ao estresse ocupacional em profissionais da Estratégia Satde da Familia (ESF) de
um Distrito Sanitario (DS) do municipio de Salvador, Bahia, Brasil durante a pandemia da
COVID-19.

METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal em profissionais da Estratégia de Saude
da Familia de um Distrito Sanitario do municipio de Salvador, Bahia, Brasil.

O estudo do tipo transversal ou seccional consiste na investigacdo sobre a exposigéo de
um evento ou doenca em uma determinada populacdo e em determinado momento, sendo um
método utilizado para detectar prevaléncias de doencas e quais grupos mais afetados por
elas?,

A distritalizacdo consiste na organizacdo dos servicos e estabelecimentos de saude em
uma rede, conforme os critérios geograficos, populacionais, epidemiol6gicos, gerenciais e
politicos. Contribui para a integralidade do cuidado, intersetorialidade, participacdo social e

efetividade dos servigos*2.
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O estudo foi realizado em trés Unidades de Saude da Familia (USF) de um DS do
municipio de Salvador no periodo de marco a maio de 2021. Todos os profissionais de satde
pertencentes as Equipes de Salde da Familia foram convidados a participar da entrevista,
totalizando 13 equipes e 145 trabalhadores, entre Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
Dentistas, Auxiliar em Saude Bucal, Agentes Comunitarios de Sadde e Médicos. O critério de
incluséo para o estudo foi estar cadastrado em uma Equipe de Saude da Familia. Houve um
total de 29 recusas, 6 encontravam-se em licenca médica, 2 afastadas do trabalho em virtude
de gestacéo e 3 em trabalho remoto, resultando, ao final, um quantitativo de 105 participantes.

Os participantes voluntarios responderam a um questionario sociodemografico e
laboral e a Escala do Estresse no Trabalho (EET), instrumento que contribui para diagnosticos
de estresse em ambientes de trabalho das organizaces, orientando estratégias voltadas para a
qualidade de vida do trabalhador®®,

A EET foi validada no Brasil e traduzida por Paschoal & Tamayo (2004), sendo
composta por 23 itens que abordam um estimulo estressor e uma reacdo ao mesmo. O
coeficiente alfa de Cronbach foi equivalente a 0,91. Cada item acompanha respostas do tipo
likert com as alternativas 1. Discordo Totalmente; 2. Discordo; 3. Concordo em Partes; 4.
Concordo e 5. Concordo Totalmente. Quanto maior 0 somatorio, maior sera o estresse*®.

Dessa forma, 0 estresse ocupacional assume um valor numérico para cada individuo.
Apos as entrevistas, calculou-se o nivel do estresse de cada participante (somatério da escala
likert/23). A distribuigdo destes valores apresentou normalidade por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. A média geral dos valores numéricos do estresse (valor 2,81) foi
utilizada como ponto de corte para a categorizacdo do estresse em nivel alto e nivel baixo.

Para a andlise bivariada foi utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson,
considerando-se o valor p menor que 0,05 para significancia estatistica. Os dados coletados
foram tabulados no programa Microsoft Excel e, para as analises estatisticas, foi utilizado o
programa Stata 11.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB) sob o parecer 4.478.349. Foram respeitadas as diretrizes referentes a
pesquisas em humanos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e os
principios da Declaracdo de Helsinque. Aqueles que concordaram em participar da pesquisa

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-957



Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 105 profissionais de saide. A maior frequéncia foi de
individuos com idade menor ou igual a 45 anos (60,95%), sexo feminino (91,43%), raca preta
(50,48%), agentes comunitarios de saude (55,23%), com nivel de escolaridade de
graduacdo/pos-graduacédo (51,43%), com tempo de ocupacdo na ESF menor ou igual a sete
anos (54,29%), nao trabalha fora da USF (79,05%), carga horaria semanal menor ou igual a
40 horas (81,90%), nédo faz plantdo noturno (88,57%), com renda familiar maior que dois
salarios-minimos (56,19%), insatisfeitos com sua situacdo econdmica (82,86%), ndo
casado(a) (56,19%), com 1 a 2 filhos (66,67%), vinculo de trabalho concursado efetivo

(95,2%) e que ja sofreu algum tipo de violéncia na USF (63,81%), conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas e laborais dos profissionais de salde da
Estratégia Satde da Familia de um Distrito Sanitario do municipio de Salvador, Bahia,
Brasil, 2021

Caracteristicas N %
Idade (anos)
<45 64 60,95
>45 41 39,05
Sexo
Masculino 9 8,57
Feminino 96 91,43
Raca/cor
Branca 08 7,62
Parda 44 41,90
Preta 53 50,48
Categoria profissional
Medico 7 6,67
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Enfermeiro 8 7,62
Dentista 8 7,62
Auxiliar de Satde Bucal 8 7,62
Técnico de enfermagem 16 15,24
Agente Comunitério 58 55,23

Escolaridade
Graduagdo/P6s-Graduagdo 54 51,43

Técnico/Médio/Fundamental 51 48 57

Tempo de Ocupacdo na

USF (anos)

<7 57 54,29
>7 48 45,71
Trabalha fora da USF

N0 83 79,05
Sim 22 20,95
Horas semanais

trabalhadas (horas) 86 81,90
<40 19 18,10
>40

Plantéo noturno

Né&o 93 88,57
Sim 12 11,43
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Renda Familiar
> 2 salarios-minimos 59 56,19

< 2 salarios-minimos 46 43,81

Situacédo econémica

Satisfeito(a) 18 17,14
Né&o satisfeito(a) 87 82,86
Estado civil

Casado(a) 46 43,81
Né&o casado(a) 59 56,19

NUmero de Filhos

0 29 27,62
la?2 70 66,67
3a4 06 5,71

Vinculo de Trabalho
Concursado efetivo 100 95,2

Né&o concursado efetivo 5 48

Jé sofreu violéncia na USF
Nao 38 36,19

Sim 67 63,81

USF — Unidade de Saude da Familia
Fonte: dados dos autores

A meédia geral do estresse na amostra foi de 2,81, sendo o ponto de corte para a
categorizacdo em nivel baixo e alto do estresse ocupacional. Um total de 56 participantes

(53,33%) apresentaram nivel de estresse baixo e 49 (46,67%) foram classificados como
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portadores de estresse em nivel alto. O menor valor individual do estresse foi de 1,00 e o
maior valor foi de 4,61.

A andlise bivariada entre varidveis sociodemograficas (varidveis preditoras) e o
estresse ocupacional (desfecho) dicotomizada em nivel baixo e nivel alto revelou que o alto
estresse teve maior prevaléncia entre as categorias mais jovens (51,56%), sexo feminino
(47,92%), na racas branca (66,67%) e parda (51,16%), entre as categorias profissionais de
Enfermeiros (62,50%), Auxiliar de Saude Bucal (62,50%) e Técnico em Enfermagem
(56,25%), entre aqueles com nivel de graduacdo/pés-graduacdo (51,85%), com tempo de
ocupacdo menor ou igual a 7 anos na USF (47,37%), entre aqueles que ndo trabalham fora da
USF (48,19%), carga horaria semanal menor ou igual a 40 horas (48,84%), que nao fazem
plantdo noturno (49,46%), com renda menor ou igual a 2 salarios minimos (47,83%),
satisfeitos com a situacdo econdmica (61,11%), casados(as) (47,83%), com 1 a 2 filhos
(55,71%), vinculo de trabalho concursado (49%) e entre aqueles que ja sofreram algum tipo
de violéncia na USF (55,22%), conforme tabela 2. Apenas as andlises do estresse com as
variaveis numero de filhos, vinculo empregaticio e violéncia no trabalho apresentaram-se
estatisticamente significativas, com valores (p = 0,01); (p = 0,032) e (p = 0,02),

respectivamente.

Tabela 2. Analise bivariada entre as variaveis independentes sociodemograficas e a
variavel desfecho estresse ocupacional

Caracteristicas Estresse p-
Baixo Alto valor
(N = 56) (N = 49)
Idade (anos) N % N % 0,210
<45 31 48,44 33 51,56
>45 25 60,98 16 39,02
Sexo 0,407
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Masculino 06 66,67 03 33,33

Feminino 50 52,08 46 47,92

Raca 0,220
Branco 03 33,33 06 66,67

Pardo 21 48,84 22 51,16

Negro 32 60,38 21 39,62

Categoria Profissional

Médico 06 85,71 01 14,29 0,358
Enfermeiro 03 37,50 05 62,50

Dentista 05 62,50 03 37,50

Auxiliar de Satde Bucal 03 37,50 05 62,50

Técnico de Enfermagem 07 43,75 09 56,25

Agente comunitario 32 55,17 26 44,83

Escolaridade

Graduacdo/P6s-Graduacao 26 48,15 28 51,85 0.273
Técnico/Médio/Fundamental 30 58,82 21 41,18

Tempo de ocupacdo USF 0,875
(anos) 30 52,63 27 47,37

=7 26 54,17 22 4583

>7

Trabalha fora da USF 0,543
Né&o 43 51,81 40 48,19
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Sim 13 59,09 09 40,91

Horas Semanais 0,346
Trabalhadas (horas)

=40 44 51,16 42 48,84

>40 12 63,16 07 36,84

Plantéo noturno 0,123
Né&o 47 50,54 46 49,46

Sim 09 75,00 03 25,00

Renda Familiar 0,833
>2 salarios-minimos 32 52,24 27 4576

< 2 salarios-minimos 24 52,17 22 47,83

Situacdo Econbmica

Satisfeito 07 38,89 11 61,11 0.177
Nao Satisfeito 49 56,32 38 43,68

Estado Civil

Casado(a) 24 52,17 22 47,83 0.833
Né&o casado(a) 32 54,24 27 4576

Numero de Filhos 0,01*
0 19 65,52 10 34,48

la2 31 44,19 39 55,71

3 ou mais 06 100,00 - -
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Vinculo de Trabalho 0,032*
Concursado/Efetivo 51 51,00 49 49,00

N&o concursado/efetivo 05 100,00 - -

Ja sofreu violéncia na USF 0,02*
Né&o 26 68,42 12 31,58

Sim 30 44,78 37 55,22

* p < 0,05 para significancia estatistica; USF - Unidade de Salde da Familia
Fonte: dados dos autores

Dentre os itens que compdem a EET, os que apresentaram maiores médias foram, em
escala decrescente: Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para
capacitacdo profissional (4,03); as poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me
deixado angustiado (3,90); sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgagédo de informacodes
sobre decisGes organizacionais (3,62); fico irritado com discriminacao/favoritismo no meu
ambiente de trabalho (3,29); a falta de autonomia na execuc¢do do meu trabalho tem sido

desgastante (3,13), representados pelo Quadro 1.

Quadro 1. Médias e desvios padrdo dos itens que compdem a Escala do Estresse no
Trabalho (EET)

Pergunta Média | Desvio
Padrédo
A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me | 3,08 1,144504
deixado nervoso
O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 2,92 0.997065

A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem sido | 3,13 1.000641
desgastante

Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu | 2,38 1.219875
superior sobre 0 meu trabalho

Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informacdes | 3,62 1.227732
sobre decisbes organizacionais
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Sinto-me incomodado com a falta de informacdes sobre minhas | 2,88 1.154542
tarefas no trabalho

A falta de comunicacdo entre mim e meus colegas de trabalho deixa- | 2,84 1.093018
me irritado

Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de | 2,14 1.28922
colegas de trabalho

Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo alem de | 2,88 1.198519
minha capacidade

Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas | 2,49 1.119098
seguidas

Sinto-me incomodado com a comunicacdo existente entre mim e | 2,26 1.074428
meu superior

Fico irritado com discriminagdo/favoritismo no meu ambiente de | 3,29 1.270401
trabalho

Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos | 4,03 1.087138
para capacitacdo profissional

Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacéo 2,36 1.093018
Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 2,90 1.304753
As poucas perspectivas de crescimento na carreira ttm me deixado | 3,90 1.172799
angustiado

Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do | 2,55 1.100533
meu nivel de habilidade

A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau | 2,52 1.066043
humor

A falta de compreensdo sobre quais sao minhas responsabilidades | 2,94 1.15049
neste trabalho tem causado irritacdo

Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditorias | 2,43 1.116805

Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem-feito | 2,24 1.014546
diante de outras pessoas

O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me | 2,56 1.055424
Nervoso

Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de | 2,28 1.004751
responsabilidades importantes

Fonte: dados dos autores
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DISCUSSAO

Existe uma escassez de estudos que abranjam a salde mental dos trabalhadores de
salde da ESF, sobretudo, durante a pandemia da COVID-19. A maioria das pesquisas aborda
a categoria profissional da Enfermagem e da atencdo a saude especializada, deixando lacunas
no estado da arte quanto as demais categorias profissionais e a Atencdo Basica a Saude, a
exemplo da ESF.

A frequéncia do sexo feminino na pesquisa é compativel com a feminilizacdo das
categorias profissionais da ESF observada na literatural*'®. A prevaléncia do alto estresse
neste grupo foi de 47,92%, levando a suposicao de que a dupla ou até mesmo a tripla jornada
comum entre as mulheres possa contribuir para este indice’.

A maior prevaléncia do estresse alto foi entre aqueles com idade igual ou menor que
45 anos (51,56%). O desgaste profissional nos mais jovens pode ser analisado pelo fato de
possuirem menos experiéncia laboral e, portanto, menor habilidade para o dominio/controle
das situagdes no ambiente de trabalho'®!®, Este mesmo raciocinio pode ser aplicado com
relacdo aqueles com tempo de trabalho na USF menor ou igual a 7 anos (47,37% com estresse
alto).

A raca branca apresentou nivel de estresse maior (66,67%). Contrario a este resultado,
um estudo mostrou uma associacdo positiva e significativa entre os transtornos mentais
decorrentes dos estressores ocupacionais e mulheres negras®.

Os profissionais de Enfermagem (Enfermeiros e Técnicos) apresentaram alta
prevaléncia de estresse nivel alto. Estes trabalhadores acumulam demandas e
responsabilidades referentes aos cuidados da populacdo adstrita, além de estrutura fisica
inadequada e materiais insuficientes?’. Ressalta-se que as unidades de salde foram
selecionadas para a vacinacao e/ou testagem da COVID-19, o que resultou no aumento da
jornada e da sobrecarga de trabalho.

Os trabalhadores com nivel de graduacdo/pOs-graduacdo tiveram uma maior
prevaléncia de estresse alto, sendo sugestivo de que o acumulo de responsabilidades possa ser
um importante fator estressor.

A carga horéria estabelecida pela Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)/Brasil
sdo de 40 horas semanais para os trabalhadores das equipes de saude da familia. Porém, para

complementar a renda, alguns profissionais mantém outros vinculos empregaticios, 0 que
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aumenta a jornada e carga de trabalho. Percebe-se, no entanto, que as categorias ndo trabalhar
fora da USF, trabalhar 40 horas semanais ou menos e nao fazer plantdo noturno tiveram
maiores frequéncias do estresse alto (48,19%, 48,84% e 49,46%, respectivamente) quando
comparadas com trabalhar fora da USF, trabalhar mais que 40 horas/semanais e fazer plantéo
noturno, ndo havendo relacGes estatisticamente significativas. Um estudo ndo encontrou
associacdo entre tempo na instituicio e realizacdo de plantdes com o estresse ocupacional®®. A
jornada dupla destes profissionais possivelmente os condiciona a adotar estratégias de
enfrentamento e resisténcia aos fatores estressores laborais.

Entre aqueles que tinham uma renda menor ou igual a 2 salarios-minimos, 47,83%
tiveram estresse alto, sendo a baixa remuneracdo um fator desencadeante para o estresse
ocupacional?, podendo estar condicionada a sentimentos de desvalorizacéo e a diminuicio do
poder de consumo. Porém, entre os satisfeitos com a situacdo econdémica, 61,11% tiveram
estresse alto, contra 43,68% entre os ndo satisfeitos. Essa analise ndo se mostrou
estatisticamente significante.

A andlise bivariada revelou significancia estatistica na relacdo entre as variaveis
namero de filhos, vinculo de trabalho e violéncia na USF.

Os cuidados com filhos podem ser um estressor que se soma a rotina do individuo,
sobretudo, quando representado por mulheres, geralmente responsaveis pelos cuidados com as
criangas®®. Nesse sentido, um estudo concluiu que ter filhos apresentou-se como um fator
protetor contra a sindrome de burnout em profissionais de um hospital da Espanha??. Destaca-
se que o0 burnout é caracterizado como estresse ocupacional exacerbado®.

Acredita-se que a estabilidade proporcionada pelo vinculo de trabalho seja um fator de
protecdo ao estresse. Todavia, observou-se que um achado foi de encontro aos resultados,
onde o nivel de estresse moderado teve valores bastante proximos tanto entre concursados
quanto terceirizados?®. Ressalta-se que os cinco profissionais de vinculo nfo estatutario sio os
da categoria médica, onde, apesar do vinculo temporéario, os salarios sdo acima das demais
categorias profissionais, o que pode ser um fator amenizador do estresse.

A maioria dos participantes relatou ter experenciado algum tipo de violéncia no
ambiente de trabalho (63,81%), sendo que, destes, 55,22% possuiam nivel de estresse alto (p
= 0,02), com relatos de agressdes verbais, violéncia psicoldgica, assédio moral e, até mesmo,
casos de agressbes fisicas, constituindo-se, portanto, como fatores desencadeadores do

estresse ocupacional®+2°,
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O registro de violéncia e abusos contra profissionais de enfermagem ja era notdrio em
varios paises antes mesmo da pandemia. As mas condicdes de trabalho com reflexos na oferta
de servigos a populagdo apresentam-se como principais geradores de violéncia. Durante a
crise sanitaria da COVID-19, a violéncia institucional a estes profissionais tendeu a aumentar,
somando-se a discriminacdo aos trabalhadores de satde por estarem na linha de frente dos
cuidados aos doentes. As caracteristicas da violéncia mantiveram-se semelhantes ao periodo
pré-pandémico, como agressio verbal, fisica e assédio moral?®.

Considerados como herdis em virtude do seu labor durante a pandemia, parece
contraditério os atos de violéncia contra os trabalhadores de salde tanto por parte da
populacdo que deles carece de cuidados quanto dos gestores, que ndo proporcionam
satisfatoriamente as condigdes ambientais, estruturais e materiais nem a devida valorizacdo
financeira destes trabalhadores??’,

Pesquisa realizada em profissionais de enfermagem de unidades de terapia intensiva
concluiu que 70,8% dos participantes tinham estresse moderado e 18,1% nivel intenso?®. No
contexto da pandemia da COVID-19, os achados de um estudo encontraram prevaléncias
elevadas de sofrimento psiquico, estresse percebido e sindrome de burnout em profissionais
de satde da linha de frente da doenca?®.

O sofrimento mental teve uma prevaléncia de 61,6% em profissionais de saude de
diversas categorias e de todos os niveis de atencdo a saude atuantes na pandemia. Estiveram
associados ao desgaste mental fatores individuais como idade menor que 40 anos e sexo
feminino, e fatores psicossociais como jornadas acima de 60 horas semanais e baixo apoio dos
colegas de trabalho®.

Ja uma equipe de enfermagem atuante a nivel hospitalar apresentou 53,8% dos
profissionais com ansiedade, 38,4% com depressdo e 40,3% com estresse, sendo este
associado ao tempo de servico, contrato de trabalho e satisfagdo no trabalho!. Outro estudo
com profissionais de enfermagem revelou uma prevaléncia do estresse ocupacional de 90,6%,
com associagao ao maior nivel de escolaridade, renda e nivel de cuidado®.

Observa-se que a maioria dos estudos estdo direcionados a profissionais de
enfermagem e a atencdo especializada a saude®. Nosso estudo, por outro lado, aborda a
atencdo primaria a saude e contempla todas as categorias profissionais da Estratégia Saude da

Familia.
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A literatura aponta que a pandemia contribuiu para exacerbar o estresse ocupacional
dos trabalhadores de saude em virtude do aumento das jornadas de trabalho, aumento da
sobrecarga de trabalho, falta de recursos e equipamentos de protecdo, medo de contéagio,
perda de pacientes e parentes, dentre outros?%:30:33,

O menor valor para o estresse foi de 1,00 e o maior valor foi 4,61. Na anéalise do
estresse ocupacional em residentes de um programa multiprofissional, o estresse teve valores
que variaram de 1,04 a 4,39 para aqueles do primeiro ano do programa e de 1,61 a 4,65 para o
segundo ano do programa®*,

Dentre os itens da EET, aquele que se destacou com maior média foi a deficiéncia nos
treinamentos para capacitacdo profissional (4,03), seguido pelas poucas perspectivas de
crescimento na carreira (3,90); a deficiéncia na divulgacdo de informagdes sobre decisfes
organizacionais (3,62); discriminagao/favoritismo no ambiente de trabalho (3,29) e a falta de
autonomia na execuc¢do do trabalho (3,13). Outro estudo, desenvolvido antes do periodo
pandémico, destacou como principais estressores a deficiéncia na divulgacéo de informacdes
sobre as decisdes organizacionais (2,97); poucas perspectivas de crescimento na carreira
(2,75), deficiéncia nos treinamentos e capacitagdo profissional (2,69), irritacdo pelo controle
no ambiente de trabalho (2,59) e nervosismo pela forma de distribuicdo das tarefas no
trabalho (2,58)%. Observa-se que, quando comparado ao estudo desenvolvido anterior a
pandemia, os fatores mais estressores assemelharam-se em trés itens. Desconhecemos, até o
momento, estudos que utilizaram o instrumento EET em trabalhadores de saide durante a
pandemia da COVID-19.

Dessa forma, os valores encontrados nos itens da EET com maiores médias podem
orientar a gestdo local a desenvolver agBes que contemplem as reais necessidades
manifestadas pelos trabalhadores de salde, a exemplo das capacitagdes permanentes,
valorizacgdo financeira do trabalhador por meio do cumprimento do plano de cargos e salarios,
alcance das informagdes organizacionais por todos, melhorias nas relagdes interpessoais e
maior espaco de participacdo dos trabalhadores nas decisdes no ambiente de trabalho®3.

A pesquisa foi realizada em apenas 1 Distrito Sanitario do municipio de Salvador, o
qual é constituido por um total de doze, sendo; portanto uma limitagdo do estudo, tendo em
vista a coleta de dados de um extrato populacional delimitado por uma area geografica.

Os estudos seccionais possuem as desvantagens de ndo medirem riscos nem relagao

causal. Por outro lado, possibilitam a medicdo da prevaléncia e da relagio de prevaléncia®l.
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Todavia, 0 presente estudo limitou-se a analise descritiva dos participantes quanto as variaveis
sociodemogréaficas e laborais e a prevaléncia do nivel alto do estresse entre as variaveis
independentes por meio da andlise bivariada, podendo contribuir para o planejamento em
salde do trabalhador que vise a minimizar o estresse ocupacional entre os trabalhadores de
salde da ESF.

CONCLUSOES

O alto nivel do estresse ocupacional apresentou-se com alta prevaléncia (46,7%) entre
os trabalhadores de salde das Unidades de Salde da Familia no contexto da pandemia da
COVID-19, com significancia estatistica na analise bivariada com as variaveis nimero de
filhos (p = 0,01), vinculo empregaticio (p = 0,032) e violéncia no trabalho (p = 0,02).

Dentre os principais estressores identificados pela Escala do Estresse do Trabalho
estdo a deficiéncia de capacitacdo profissional, as poucas perspectivas de crescimento na
carreira, a deficiéncia na divulgacdo das informacdes organizacionais, a discriminacdo e
favoritismo no ambiente de trabalho e a falta de autonomia na execucéo do trabalho, podendo
orientar o gestor quanto ao planejamento de acdes voltadas para estas demandas.

Sugere-se que outros estudos possam ser desenvolvidos na perspectiva da salde
mental do trabalhador de salde, alcangando outras categorias profissionais e a Atengdo Bésica
de assisténcia a saude.
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