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RESUMO

Objetivo: Avaliar niveis de estresse ocupacional e engagementem trabalhadores da atengao
primaria a saude. Método: Estudo descritivo, correlacional e transversal, em municipio de
pequeno porte do interior paulista, com amostra nao probabilistica, de conveniéncia, com
85 trabalhadores. Foram utilizados trés instrumentos autoaplicéveis: um elaborado pelos
pesquisadores, contendo variaveis sociodemogréficas; Escala de Estresse no Trabalho (EET);
e Utrech Work Engagement Scale (UWES). Resultados: Prevaléncia do sexo feminino (72,6%),
40 anos ou mais (45,9%), tempo mediano de atua¢do na atencéo primaria de 4 anos e 4
meses. Trinta e um trabalhadores (36,5%) apresentaram estresse importante (escores >2,5).
Engagement apresentou médias de 4,1 (+1,2) a 4,4 (+1,4), classificado como alto em todas
as dimensodes. Estresse ocupacional e engagement se correlacionaram negativamente.
Conclusao: Os trabalhadores apresentaram altos niveis de engagement; mais de um
terco apresentou estresse ocupacional importante. Trabalhadores com elevados niveis de
estresse ocupacional tendem a ter engagement mais baixo.

Descritores: Atencdo Primdria a Saude; Estratégia Saude da Familia; Pessoal de Saude;
Estresse Ocupacional; Engajamento no Trabalho.

ABSTRACT

Objective: To evaluate levels of occupational stress and work engagement among
primary health care workers. Method: A descriptive, correlational and transversal study
was carried out in a small municipality in the countryside of Sao Paulo, with a non-
probabilistic sample of convenience, with 85 workers. Three self-applied instruments
were used: one developed by researchers, containing sociodemographic variables; Work
Stress Scale (WSS) and Utrech Work Engagement Scale (UWES). Results: Prevalence of
women (72.6%), 40 years old or more (45.9%), 4 years and 4 months of mean working
time in primary care. Thirty-one workers (36.5%) presented significant stress (scores
>2.5). Work engagement showed a mean of 4.1 (+1.2) to 4.4 (x1.4), classified as high
in all dimensions. Occupational stress and work engagement correlated negatively.
Conclusion: Workers presented high levels of work engagement; more than one-third
had significant occupational stress. Workers with high levels of occupational stress tend
to have lower work engagement.

Descriptors: Primary Health Care; Family Health Strategy; Health Personnel; Occupational
Stress; Work Engagement.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar niveles de estrés ocupacional y engagement en trabajadores de la
atencién primaria de salud. Método: Estudio descriptivo, correlacional y transversal,
en municipio de pequefo porte del interior paulista, con muestra no probabilistica,
de conveniencia, con 85 trabajadores. Se utilizaron tres instrumentos auto aplicables:
uno elaborado por los investigadores, conteniendo variables sociodemograficas; Escala
de Estrés en el trabajo (EET) y Utrech Work Engagement Scale (UWES). Resultados:
Prevalencia del sexo femenino (72,6%), 40 afos o mas (45,9%), tiempo mediano
de actuacion en la atencion primaria de 4 aflos y 4 meses. Treinta y un trabajadores
(36,5%) presentaron estrés importante (puntuaciones >2,5). Engagement presento
promedios de 4,1 (+1,2) a 4,4 (+1,4), clasificado como alto en todas las dimensiones.
El estrés ocupacional y el engagement se correlacionaron negativamente. Conclusién:
Los trabajadores presentaron altos niveles de engagement; mas de un tercio present6
estrés ocupacional importante. Los trabajadores con altos niveles de estrés ocupacional
tienden a tener engagement mas bajo.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Estrategia de Salud Familiar; Personal de
Salud; Estrés Laboral; Compromiso Laboral.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui o modelo da
Atencdo Priméria a Saude (APS) no Brasil. Trabalha com adscri-
¢do da clientela, visita domiciliar, integralidade das préticas,
promocgao da saude e equipe multiprofissional®. As atribuicbes
dos profissionais seguem normativas especificas do Ministério
da Saude, bem como as defini¢des de escopo de préticas,
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras
normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, es-
tadual, municipal ou do Distrito Federal®@.

Todavia, apesar dos avangos alcancados com a publicacdo
da Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST), nota-se,
ainda, fragilidades na gestao das a¢cdes de atencdo a satde dos
trabalhadores da APS, além da falta de conscientizacdo destes
profissionais sobre aimportancia de sua saide ocupacional®?,

Nos servicos de APS, o estreito vinculo do trabalhador com
o territério do usuario pode significar maior vulnerabilidade
do profissional ao sofrimento, por experimentar com mais in-
tensidade a sensacdo de impoténcia diante da magnitude dos
problemas de salde a serem tratados; ao medo, por ameacas
a integridade moral e fisica do profissional que atua em am-
bientes abertos ou na prépria residéncia dos usudrios; e ao ndo
reconhecimento dos esforcos pelo trabalho realizado®.

Nesse contexto, os profissionais estdo sujeitos ao estresse
ocupacional, decorrente dos riscos fisicos, psicoldgicos e sociais
no trabalho?. O estresse é conceituado a partir do modelo
interacionista, que considera a relacdo entre o ambiente e a
pessoa ou o grupo, como responsavel pelo desgaste. E definido
como qualquer estimulo que emane do ambiente externo ou
interno e que exceda as fontes de adaptacdo de um individuo
ou sistema social®.

Dentre os fatores desencadeantes do processo de adoeci-
mento mental dos trabalhadores da APS, destacam-se aqueles
associados ao trabalho, como sobrecarga, precarizacdo do em-
prego e das condig¢des de trabalho, pressdo por cumprimento
das metas/resultados e falta de autonomia®.

Por outro lado, o engagement torna o profissional vinculado a
sua atividade laboral, com elevados sentimentos de inspiragao,
bem-estar e prazer auténtico pelo que realiza profissionalmente.
Compreende um estado mental, disposicional e positivo de
intenso prazer e conexao profunda com a agao laboral, sendo
um indicador de satde do trabalhador'?, composto por trés
dimensées: o vigor, a dedicacao e a absorgao''2,

O vigor é um componente comportamental-energético, carac-
terizado por altos niveis de energia e resisténcia mental durante o
trabalho, vontade de investir com esforco e persisténcia, mesmo
diante de dificuldades; a dedicagao, relativa a um elemento de
carisma emocional, caracterizada por um forte envolvimento no
trabalho e experimentacdo de um sentido de significado, entu-
siasmo, inspiracdo, orgulho e desafio; e absorcéo, referente a um
componente cognitivo, caracterizada pela total concentragdo no
trabalho, pela atencao focalizada na tarefa, clareza mental e gozo
na realizagao do seu trabalho""'?, além de um escore geral, que
mede o estado mental positivo do trabalhador.

O engagement é um estado sempre positivo e intenso, mais
fortemente relacionado ao modo como os profissionais realizam
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seu trabalho do que as metas organizacionais, tarefas laborais
ou aos tipos de organizagao em que estdo inseridas. No en-
tanto, compreende um processo dindmico que, embora estavel
ao longo do tempo, pode ser alterado pelas condi¢des laborais
e, quando isso é detectado de forma negativa, observa-se que
diversos aspectos que prejudicam a saude dos trabalhadores
estdo em evidéncia“3\.

No caso da APS, para o desenvolvimento do engagement
entre a equipe, recomenda-se a implementacédo de atividades
consideradas significativas para os profissionais, que resulta-
rdo em rela¢des laborais positivas, melhor desempenho das
fungdes e maior satisfagao profissional™. Portanto, o foco no
engagement beneficia os profissionais, oferecendo uma vanta-
gem competitiva as organizagdes nas quais estdo inseridos/?.

Além dos recursos pessoais que sustentam o engagement,
como autoeficacia, autoestima, crencas e estratégias de co-
ping, o constructo também possui relacdo com carateristicas
especificas do local de trabalho, como qualidade e quantidade
dos recursos disponiveis, trabalho de equipe, autonomia no
trabalho, contetido da atividade laboral, relacdo com as chefias,
feedback, avaliacdo de desempenho, coaching e formagao!'>1°).
Outros autores defendem, ainda, que fatores como o apoio so-
cial, o desempenho no trabalho, o capital psicolégico positivo,
o otimismo, as necessidades organizacionais, a satisfacdo dos
clientes e a resiliéncia estdo associados ao engagement'17),

Ante o exposto, justifica-se a relevancia de estudar os niveis
de engagement, bem como a presenca do estresse ocupacional
e de estressores mais presentes, na percepcéao dos trabalhadores
da APS, como via de melhorias, a partir do fortalecimento dos
aspectos positivos da relacdo do trabalhador com o ambiente
de trabalho, favorecendo a prevencdo de agravos a saude
fisica e psicolégica destes profissionais, e direcionamento de
estratégias de reestruturacdo que aprimorem as condicdes de
trabalho, com repercussdo no aumento da produtividade e na
qualidade da assisténcia.

OBJETIVO

Avaliar os niveis de estresse ocupacional e engagement em
trabalhadores da atencdo primdria a saide de um municipio
de pequeno porte do interior paulista.

METODO
Aspectos éticos

Antecedendo a coleta dos dados, o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade
de Medicina de Sao José do Rio Preto, com Parecer n° 1.890.199,
de 11/01/2017 (CAAE: 63455516.3.0000.5415). Os preceitos
éticos de participacdo voluntdria e consentida de cada sujeito
do estudo foram respeitados.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo quantitativo, descritivo, correlacional e transversal,
realizado no municipio de Adamantina, Sdo Paulo, no ano de
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2017, com uma amostra ndo probabilistica, de conveniéncia,
que incluiu 85 trabalhadores das unidades de APS.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacdo do estudo foi composta por todos os traba-
lhadores (21 médicos, 24 enfermeiros, 30 auxiliares/técnicos
de enfermagem, 44 agentes comunitarios de satde (ACS), 11
dentistas e 20 agentes de controle de vetores) das sete Unida-
des de APS do municipio. Foram excluidos os profissionais que
estavam de férias no periodo da coleta dos dados e/ou afastados
das atividades profissionais por qualquer outro motivo.

A amostra do estudo foi definida por conveniéncia e composta
pelos profissionais que participaram do estudo, respondendo
os instrumentos.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada com trés instrumentos au-
toaplicaveis. Um elaborado pelos pesquisadores, contendo
questdes fechadas sobre formacao, faixa etéria, género, estado
civil, renda, escolaridade, se esta satisfeito e/ou se ja pensou
em desistir da profissao/funcao.

A Escala de Estresse no Trabalho (EET), validada por Tamayo
e Paschoal™®, composta por 23 afirmativas negativas, com uma
escala de 5 pontos, variando desde“1 — discordo totalmente”a
“5 — concordo totalmente’, sendo que, quanto maior a pontuacéo,
maior o estresse. A EET consiste numa medida geral de estresse,
cujos itens abordam diversos estressores e reacdes emocionais
constantemente associadas a eles"®.

A versao brasileira da Utrech Work Engagement Scale (UWES),
validada porVazques et al."®, composta por 17 itens de autoava-
liagdo com trés dimensdes (Vigor, Dedicacdo e Absorcdo) e um
Escore geral®2", O Vigor se refere aos altos niveis de energia e
resiliéncia, a vontade de investir esfor¢os, ndo se fadigar com
facilidade, e persistir face as dificuldades. A dedicacéo se refere a
um senso de significado pelo trabalho, sentindo-se entusiasmado
e orgulhoso em relagdo ao seu labor, sentindo-se inspirado e de-
safiado por ele. A absorcéo se refere a estar totalmente imerso em
seu trabalho e tem dificuldades em desapegar-se dele, o tempo
passa rapidamente e ele esquece-se de tudo ao seu redor®29,

A coleta de dados foi agendada com as enfermeiras das uni-
dades de saude é realizada durante a reunido da equipe. Apds a
explanacdo dos objetivos do estudo pelos pesquisadores, foram
coletadas as assinaturas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido dos trabalhadores que consentiram em participar do
estudo e, logo em seguida, os questionarios foram entregues a
todos os profissionais que nos responderam e depositaram em
envelope pardo, sem identificacdo, para preservar aidentidade
dos respondentes.

Anadlise dos resultados e estatistica

Os dados sociodemograficos foram utilizados para caracterizar
a populacao do estudo. O estresse ocupacional foi avaliado a
partir do célculo de um escore médio obtido pelos trabalhadores
e entre as categorias profissionais, para todos os itens da escala
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e para cada item da escala, identificando os estressores mais
presentes, segundo a percepc¢do dos trabalhadores. Conside-
ram-se indicadores de niveis importantes de estresse os valores
médios iguais ou superiores a 2,5.

Os calculos dos escores das dimensdes do engagement
foram realizados conforme modelo estatistico proposto no
Manual Preliminar Utrecht Work Engagement Scale (UWES)2?,
apresentando-se média e desvio padrédo para cada dimenséo da
UWES. Realizou-se, entdo, a interpretacdo dos valores obtidos,
a partir decodificacdo do Manual Preliminar UWES, sendo: 0 a
0,99 = Muito baixo; 1 a 1,99 = Baixo; 2 a 3,99 = Médio; 4 a 4,99
= Alto; 5 a 6 = Muito alto.

A comparacao da distribuicao das caracteristicas sociodemo-
graficas dos profissionais foi realizada pelo Teste qui-quadrado
e, para as comparacdes dos escores médios das dimensdes da
UWES, foi utilizado o teste F na analise de variancia (ANOVA),
considerando-se um nivel de significancia de 95% (p < 0,05).

Por fim, realizou-se a andlise de correlacao entre estresse ocu-
pacional e as dimensdes da UWES (Dedicacao, Absorcao, Vigor
e Escore geral), utilizando-se o teste de correlagdo de Pearson,
com nivel de significancia de 5% (p < 0,05). A correlagao entre as
variaveis foi considerada fraca para valores de r até 0,30, moderada
para valores entre 0,40 e 0,60, e forte para valores maiores que 0,70.

RESULTADOS

Participaram do estudo 85 trabalhadores, entre médicos (10,6%),
enfermeiros (17,6%), dentistas (5,9%), auxiliares/técnicos de enfer-
magem (14,1%), agentes comunitérios de satide (34,1%) e agentes
de controle de vetores (17,6%). Nao houve participacdo de auxilia-
res/técnicos em saude bucal por ndo haver o cargo no municipio.
Houve prevaléncia de trabalhadores do sexo feminino (71,8%),
com 40 anos ou mais de idade (45,9%). A idade dos trabalhadores
variou de 22 a 59 anos, com mediana de 39 anos (média = 41,5;
+9,9 anos). O tempo de atuacao dos trabalhadores na APS variou
de 4 meses a 33 anos, com mediana de 4 anos e 4 meses.

Tabela 1 - Avaliacdo do estresse ocupacional, segundo as varidveis socio-
demogréficas dos trabalhadores da Atencdo Primadria a Satude, Séo José do
Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, 2017-2018

Variaveis Média (+dp) Valordep
Categoria Profissional
Médico 1,5 (£0,4)
Dentista 2,4 (+0,6)
Enfermeiro 1,9 (+0,7) <0,001
Auxiliar/Técnico de enfermagem 2,1(x0,7) '
Agente comunitdrio de saude 2,4 (+0,5)
Agente de controle de vetores 2,9 (£1,0)
Faixa Etaria
De 18 a 28 anos 2,3 (+0,4)
De 29 a39 anos 2,3(%0,7) 0,917
Com 40 anos ou mais 2,3(x0,9)
Escolaridade
Ensino Médio 2,3(%0,7)
Ensino Superior Incompleto 2,6 (+0,8)
Ensino Superior Completo 2,4 (+£0,9) 0,311
Pés-graduacao (Especializagdo) 2,1(+0,7)
Mestrado 1,9(*%)

Continua
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Continuagao da Tabela 1

Variaveis Média (+tdp) Valordep
Estado Civil
Casado 2,3 (x0,8)
Solteiro 2,4 (x0,7)
Separado 2,1 (x1,1) 0,879
Viavo 2,4 (+0,6)
Renda Familiar*
Até 1 Salario Minimo 2,5 (+0,8)
De 2 a 5 Salarios Minimos 2,3 (+0,86) 0506
De 6 a 10 Saldrios Minimos 2,0(+0,3) !
Mais de 10 Salarios Minimos 2,3 (£1,0)
Tempo Atuacdo na APS
Até 2 anos 2,5(+0,8)
De 3 a10anos 2,3 (+0,8) 0,363
Acima de 10 anos 2,2 (+0,8)
Satisfeito com a Profissao/Fungao
Sim 2,2 (+0,7)
Néo 3,0 (x0,8) <0,001
Pensou em Desistir da Profissao/Fungao
Sim 2,6 (+0,8)
Nao 2,2 (x0,7) 0,024

Nota: APS - Aten¢do Primdria a Saude; *Valor do Saldrio Minimo: R$937,00; **Vardvel com ap-
enas um trabalhador; desvio padrao ausente.
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Em relacdo ao estresse ocupacional, a média da amostra foi
de 2,3 (dp = #£0,8; minimo = 1,0 e maximo = 4,4). A avaliacdo
geral dos participantes do estudo, mostrou que 31 (36,5%)
trabalhadores apresentaram escores compativeis com estresse
importante (>2,5). Foram observados niveis consideraveis de
estresse entre agentes de controle de vetores (2,9;%1,0), profis-
sionais com ensino superior incompleto (2,6;+0,8), renda fami-
liar até um salario minimo (2,5;+0,8), até dois anos de atuacdo
profissional na APS (2,5;+0,8), que se referiram insatisfeitos com
a profissdo/funcéo (3,0;+0,8) e que ja pensaram em desistir da
profissao/funcéo (2,6;+0,8).

Os estressores mais presentes segundo a percepcédo dos tra-
balhadores estudados foram: [Q13] deficiéncia nos treinamentos
profissionais (3,0;£1,5); [Q5] deficiéncia na divulgacdo de infor-
macoes sobre decisdes organizacionais (2,9;£1,2); [Q16] falta de
perspectivas de crescimento na carreira (2,9;£1,5); [Q12] presenca
de discriminagao/favoritismo no ambiente de trabalho (2,7;+1,4);
[Q15] baixa valorizacdo por superiores (2,7;+1,4); [Q1] forma de
distribuicdo das tarefas (2,7;+1,3); [Q2] tipo de controle (2,6;+1,1);
[Q19] falta de compreensao das responsabilidades (2,5;+1,5); [Q22]
tempo insuficiente para realizar o trabalho (2,5;£1,3).

Tabela 2 - Avaliacdo do engagement, segundo os trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude, 2017-2018, Séo José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, 2017-2018

Dimensées UWES Alfa de Cronbach Min Max Mmd Médiatdp 1C (95%) Interpretacdao
Vigor 0,808 04 6,0 4,0 4,4+1,4 40-4,5 Alto
Dedicacéo 0,857 0,8 6,0 4,6 41+1,2 41-4,7 Alto
Absorcao 0,754 1,0 6,0 42 4,3+1,1 38-43 Alto
Escore Geral 0,924 0,8 6,0 4,2 4,3+1,1 4,0-4,5 Alto

Nota: Min: minimo; Max: maximo; Md: mediana; dp: desvio padréo; IC 95%: intervalo de confianca de 95%; UWES: Utrecht Work Engagement Scale.

Tabela 3 - Niveis de engagement, segundo caracteristicas sociodemogréficas dos trabalhadores da Atencéo Priméria a Satde, Séo José do Rio Preto,

S&o Paulo, Brasil, 2017-2018

Varidvei Dedicacao Absorcao Vigor Escore geral
ariaveis Média (+dp) Média (+dp) Média (+dp) Média (+dp)
Categoria Profissional
Médico 5,4 (+0,5) ¢ 4,5 (+0,7)® 4,5 (+x0,9)° 4.8 (+0,6)°
Dentista 46 (+1,1)° 4,4 (£1,2)° 4,8 (+0,9)° 4,6 (+1,1)°
Enfermeiro 5,1(+0,9) ¢ 4,8 (+1,1)° 4,7 (£1,2)° 4.8 (+1,0)°
Auxiliar/Técnico de enfermagem 4,7 (£1,2)° 4,2 (£1,4)° 4,6 (+1,2)° 4,5 (+1,2)°
Agente comunitario de satde 4,1 (x£1,2)° 3,8(£1,0)° 4,1 (+0,9)° 4,0 (+0,9)°
Agente de controle de vetores 3,3 (*+1,3)? 3,4 (+1,3)? 3,7 (£1,4)? 3,5 (+1,4)°
Valor de p 0,001 0,025 0,102 0,008
Faixa Etaria
De 18 a 28 anos 3,9 (%1,5)2 3,4(£1,0)2 3,9 (%1,1)° 3,7 (£1,2)2
De 29a 39 anos 43 (+1,5)° 4,0 (£1,3)® 4,2 (£1,1)® 4,2 (+1,2)°
Com 40 anos ou mais 4,5 (+1,3)° 4,2 (+1,1)° 4,3 (+1,2)° 4,3 (+£1,1)°
Valor de p 0,541 0,291 0,736 0,468
Escolaridade
Ensino Médio 4,5(+1,2)° 4,1 (+1,2)® 4,5 (+1,1)® 4,4 (1,000
Ensino Superior Incompleto 4,2 (£1,2)° 3,9 (+0,8) 4,0 (+0,8)° 4,0 (+0,8)"
Ensino Superior Completo 3,7 (£2,0)2 3,6 (+1,5)2 4,0 (+1,4)° 3,8 (+1,5)?
Po6s-graduacao (Especializagéo) 51 (+0,8) ¢ 4,8 (+0,9)° 4,6 (£1,1)® 4,8 (+0,9)®
Mestrado 3,0 (**) a 2’3 (**) a 3,3 (**) a 2,9 (**) a
Valor de p 0,024 0,009 0,206 0,029
Estado Civil
Casado 46 (+1,2)° 4,3 (x1,2)° 4,6 (£1,1)° 4,5 (£1,1)°
Solteiro 3,8 (%1,5)° 3,6 (£1,2)° 3,8 (£1,0)° 3,7 (£1,1)°
Separado 5,7 (¥0,3) ¢ 4,6 (+0,6)° 4,2 (x0,8)° 4.8 (+0,2)°
Vidvo 4,5 (+£1,6)° 4,4 (£1,1)® 3,6 (+2,0) 4,2 (£1,5)°
Valor de p 0,031 0,054 0,045 0,036
Continua
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Continuagao da Tabela 3
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Varidvei Dedicacao Absorcao Vigor Escore geral
ariavels Média (xdp) Média (+dp) Média (+dp) Média (+dp)
Renda Familiar*
Até 1 Salario Minimo 4,1 (+1,2)° 3,9 (+0,8)? 4,3 (+0,9)° 4,1 (+0,9)°
De 2 a 5 Salérios Minimos 4,4 (£1,4)° 4,1 (x1,2)° 4,3 (x1,2)° 43 (£1,2)°
De 6 a 10 Salarios Minimos 4,3 (+1,8)° 3,8 (+1,5)? 4,3 (+1,3)° 4,1 (%1,5)"
Mais de 10 Salarios Minimos 5,0 (+0,9) 4,7 (+0,8)° 4,6 (+1,3)° 4,7 (£1,0)°
Valor de p 0,626 0,523 0,953 0,706
Tempo Atuagao na APS
Até 2 anos 43 (x1,7)® 3,9 (+1,2)? 4,3 (x1,1)® 4,2 (£1,2)°
De3a10anos 4,3 (+1,4)® 4,0 (+1,2)® 4,1 (£1,1)® 4,1 (+1,2)®
Acima de 10 anos 4,7 (£1,0)° 4.4 (+1,1)° 4,6 (+1,0)° 4,5 (+1,0)°
Valor de p 0,553 0,458 0,271 0,401
Satisfeito com a Profissao/Funcao
Sim 4,8 (£1,0° 4,4 (£1,0)® 4,5 (1,000 4,5 (+0,9)°
Nao 2,3 (+1,4)° 2,8 (+1,3)2 3,3(+1,2)? 2,9 (+1,2)?
Valor de p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Pensou em Desistir da Profissao/Fungao
Sim 3,6 (+1,6)° 3,4(+1,2)° 3,7 (£1,1)° 3,6 (£1,2)°
Nao 50 (x0,9) ¢ 4,5 (£1,0)° 4,7 (£1,0)° 4,7 (£0,8)°
Valor de p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Nota: APS - Atengéo Primdria a Saude; *Valor do Saldrio Minimo: R$937,00; **Varidvel com apenas um trabalhador; desvio padrdo ausente. “Escore médio; ¥ Escore alto;  Escore muito alto.

Tabela 4 - Correlagdes entre a Escala de Estresse no Trabalho (EET) e a Utrecht
Work Engagement (UWES), Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2017-2018

EET Valordep
Dedicacéo -0,416" <0,001
Absorcao -0,292" 0,008
Vigor -0,224° 0,042
Escore geral -0,333" 0,002

Nota: EET - Escala de Estresse no Trabalho; *: p < 0,05; **: p < 0,01.

Na analise da confiabilidade, os valores do Coeficiente Alfa de
Cronbach variaram de 0,754 a 0,924, apontando confiabilidade
dos resultados. A média das dimensdes do engagement variaram
de 4,1 (£1,2) a 4,4 (+1,4), classificadas como altas.

Na analise do engagement, a partir das caracteristicas sociodemo-
graficas dos trabalhadores, observou-se que os agentes de controle
de vetores apresentaram escores médios para todas as dimensdes
da UWES [Dedicacéo: 3,3 (+1,3); Absorcao: 3,4 (+1,3); Vigor: 3,7
(£1,4); Escore geral: 3,5 (+1,4)], evidenciando que a relacéo destes
trabalhadores com o ambiente de trabalho é menos positiva do
que os demais trabalhadores. Encontrou-se, ainda, escores médios
em todas as dimensdes da UWES para profissionais na faixa etaria
de 18 a 28 anos [Dedicagao: 3,9 (+1,5); Absorcéo: 3,4 (+1,0); Vigor:
3,9 (£1,1); Escore geral: 3,7 (+1,2)], solteiros [Dedicacéo: 3,8 (+1,5);
Absorcéo: 3,6 (+1,2); Vigor: 3,8 (+1,0); Escore geral: 3,7 (£1,1)], que
referiram estarem insatisfeitos com a profissdo/funcao [Dedicacédo: 2,3
(£1,4); Absorcao: 2,8 (+1,3); Vigor: 3,3 (+1,2); Escore geral: 2,9 (+1,2)]
e que ja pensaram em desistir da profissdo/funcdo [Dedicacao: 4,8
(£1,0); Absor¢ao: 4,4 (+1,0); Vigor: 4,5 (+£1,0); Escore geral: 4,5 (+0,9)].

O estresse ocupacional e o engagement se correlacionam ne-
gativamente. Houve correlacéo fraca do estresse ocupacional com
Absorcao (r:-0,292; p=0,008) e Vigor (r:-0,224; p=0,042), e moderada
com Dedicacéo (r:-0,416; p<0,001) e Escore geral (r:-0,333; p=0,002).

DISCUSSAO

O perfil dos trabalhadores deste estudo — mulheres, com 40
anos ou mais, tempo de atuacdo na APS de 3 a 10 anos - corrobora

o perfil de trabalhadores da APS de municipios brasileiros®?'?3,
Destaca-se a prevaléncia de profissionais do sexo feminino, como
resultado do processo de feminizagao das profissdes da area de
saude, ocorrida no Brasil e em outros paises®?+2>,

O percentual de trabalhadores com niveis importantes de
estresse encontrado neste estudo é condizente com outros es-
tudos, que apontam altos indices de estresse entre trabalhadores
da APS, confirmando que os trabalhadores sdo acometidos por
problemas ou prejuizos a saude fisica e mental®?"2530,

A variacao dos niveis de estresse, segundo varidveis sociode-
mogréficas dos trabalhadores, observada neste estudo, corrobora
a literatura que afirma que, embora apresente variagdes, o so-
frimento psiquico acomete todas as categorias profissionais®®
e sua percepcao estd relacionada com aspectos individuais,
profissionais e do ambiente do trabalho, especialmente: sexo,
estado civil, categoria profissional, composicdo das equipes e
tempo de atuacdo na mesma equipe®,

Este estudo identificou importantes fatores estressores, como
déficit nos treinamentos profissionais e divulgacao de informacoes
sobre decisdes organizacionais, falta de perspectivas de crescimento
profissional, discriminacdo/favoritismo no ambiente de trabalho,
baixa valorizagao por superiores, distribuicdo das tarefas, falta de
compreensdo das responsabilidades e tempo insuficiente para
realizar o trabalho, permitindo uma medida geral do estresse"®,

Estudo com profissionais de Santa Maria, no Rio Grande do
Sul, encontrou situagdes em que os ACS, por residirem na mes-
ma comunidade em que exercem suas atribui¢cdes, estdao mais
expostos a riscos fisicos, pois estdo diretamente nos domicilios
da comunidade que residem e, por manterem vinculo com
as familias adscritas, sdo mais cobrados, apresentando maior
tendéncia ao desgaste psicologico®’. Segundo autores, as prin-
Cipais causas de estresse dos profissionais sao: falta de recursos
materiais, conflitos no trabalho, despreparo profissional, pressao
externa, politica partidaria, falta de reconhecimento profissional,
irresponsabilidade, disputa de poder, concorréncia, autoritarismo,
sobrecarga de trabalho, envolvimento da vida pessoal no traba-
Iho, problemas financeiros e educacdo dos filhos, realizacdo do
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trabalho em equipe, relacionamento interpessoal com a chefia,
corroborando os resultados deste estudo.

Da mesma forma, os ACS do municipio de Taquari, também
no Rio Grande do Sul, referiram que as condi¢des inadequadas
para realizacao do trabalho, como falta de recursos materiais e
equipamentos ergonomicamente inadequados, causam desgaste
fisico, além do sentimento de inseguranca vivenciado durante
as visitas domiciliares, a proximidade com os moradores e o
envolvimento emocional, que ocasionam uma carga psiquica
que os leva ao esgotamento profissional®?,

No caso do municipio estudado, estas condicdes se aplicam
também aos agentes de controle de vetores, que desempenham
funcdo semelhante a dos ACS e, portanto, trabalham nas mesmas
condic¢bes que os ACS.

Esses resultados contribuem para o direcionamento de acdes
de promocao e protecdo da satide dos trabalhadores, como reor-
ganizagao do processo de trabalho, técnicas de escuta e gestdo do
estresse, e momentos de reflexdes e apoio aos trabalhadores®?2?,
buscando reduzir sofrimentos e danos que possam comprometer
a saude dos trabalhadores e que assegurem o cumprimento das
diretrizes da nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
especialmente a longitudinalidade do cuidado — garantia da
“continuidade da relacdo de cuidado, com construcdo de vinculo
e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do
tempo, de modo permanente e consistente” (p. 70)?.

Os niveis de engagement encontrados nos trabalhadores da
APS, neste estudo, sdo superiores aos relatados em estudos com
profissionais de satde brasileiros®%3233 e semelhantes aos encon-
trados em estudos com enfermeiros irlandeses®? e sauditas®,
evidenciando que os trabalhadores da APS apresentam uma forte
relacdo positiva com o trabalho (Escore geral), sdo envolvidos
e entusiasmados (Dedicacédo), concentrados (Absorcao) e com
niveis elevados de energia e resiliéncia (Vigor). Estes resultados
sdo positivos e demonstram a potencialidade dos profissionais
para cumprirem suas atribui¢ées, conforme estabelece a PNAB®.

Segundo a literatura, o engagement é um fendbmeno que esta
relacionado ao grupo que o trabalhador pertence e é influenciado
por caracteristicas individuais, organizacionais e especificas do
trabalhot¢3”, Este estudo evidencia essas afirmagoes, ao encontrar
diferencas entre os niveis de engagement, segundo caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais, como os menores escores entre 0s
agentes de controle de endemias, profissionais mais jovens e solteiros.

Por fim, observou-se que o estresse ocupacional se correlaciona
negativamente com o engagement, sendo um fator importante
para o comprometimento das atividades laborais na APS, podendo
comprometer diretamente a qualidade da assisténcia prestada
aos usuarios do sistema de saude. Como o engagement esta
diretamente relacionado com o desempenho laboral, estimular
o engagement individual e coletivo pode reduzir o estresse
ocupacional e aumentar o envolvimento dos profissionais no
trabalho, proporcionando bem-estar das equipes, melhora da
qualidade do atendimento prestado aos usuarios e aumento
da resolutividade. No entanto, essa ndo é uma tarefa facil, pois
o ambiente laboral é cercado de forgas positivas e negativas,
que influenciam os niveis de engagement dos profissionais®”.

Como ja discutido, hd uma série de fatores que comprometem
a saude fisica e mental dos trabalhadores da APS, interferindo
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no desempenho laboral. Nesse contexto, é primordial que os
gestores e os trabalhadores dos servicos de APS conhecam a
fundo suas atribuicoes, definidas pela nova PNAB?, discutam e
identifiquem os fatores que causam desgaste fisico e psicolégico,
podendo comprometer a atuacao profissional, a qualidade e
resolutividade dos servicos de satide. Esse diagndstico permitira
o planejamento de interven¢des, bem como a implementacao
de politicas publicas que garantam adequado dimensionamento
de pessoal e um ambiente laboral que promova a saude e o
bem-estar dos trabalhadores.

Limitacoes do estudo

A principal limitacdo do estudo foi a realizagcdo em um Unico
municipio, limitando a andlise dos resultados. Assim, sugere-se
a realizacdo de outros estudos, com maior nimero de trabalha-
dores e inclusdo de municipios de diferentes regides, permitindo
comparar e discutir diferencas e semelhancas, contribuindo para
o conhecimento sobre o estresse ocupacional e engagement
entre os trabalhadores da APS.

Contribuicoes para a area da enfermagem e satide publica

O estudo contribui para a reflexao sobre a importancia do
ambiente laboral saudével para os trabalhadores da APS, incluin-
do os trabalhadores de enfermagem. A identificacdo dos fatores
estressores e dos niveis de engagement sao indicadores Uteis para
areflexdo sobre a estruturacao das equipes e o planejamento do
processo de trabalho, a partir do que estabelece a nova PNAB;
contribuem, ainda, para o direcionamento das politicas de aten-
¢do a saude dos trabalhadores, de modo a criar um ambiente
favoravel a préatica laboral de todos os trabalhadores envolvidos
na assisténcia a populacao, garantindo a oferta de servicos com
seguranca e qualidade.

CONCLUSAO

O perfil dos trabalhadores da APS estudados é predominante-
mente de mulheres, com 40 anos ou mais, tempo de atuacdo na
APS de 3 a 10 anos. Mais de um terco dos trabalhadores apresen-
taram escores compativeis com estresse ocupacional importante.

Os maiores estressores dos trabalhadores foram: déficit nos
treinamentos profissionais e divulgacdo de informagdes sobre
decisbes organizacionais, falta de perspectivas de crescimento
profissional, discriminagao/favoritismo no ambiente de trabalho,
baixa valorizacdo por superiores, distribuicdo das tarefas, falta
de compreensao das responsabilidades e tempo insuficiente
para realizar o trabalho. Os trabalhadores com maiores niveis de
estresse foram: agentes de controle de vetores, trabalhadores
com ensino superior incompleto, renda familiar de até um salario
minimo, até dois anos de atuacdo profissional na APS, que se
referiram insatisfeitos com a profissdo/funcéo e que ja pensaram
em desistir da profissdo/funcao.

Em uma anélise geral, os trabalhadores apresentaram altos
niveis de engagement, superando os indices apresentados por
outros grupos de profissionais brasileiros. No entanto, alguns
grupos apresentaram indices mais baixos, como os agentes de
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controle de vetores, trabalhadores mais jovens e solteiros, evi- Estresse ocupacional e engagement se correlacionam negativa-

denciando comprometimento da relacdo destes trabalhadores  mente, portanto, trabalhadores com elevados niveis de estresse

com o ambiente laboral. ocupacional tendem a ter engagement mais baixo.
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