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RESUMO

Objetivo: Investigar fatores associados ao bem-estar subjetivo (BES) em profissionais da Atengédo Primaria a Saude (APS).
Métodos: Estudo transversal realizado em 2017 com 142 profissionais da APS de um municipio paulista que responderam aos
instrumentos: Escala de BES (EBES), Escala de Conexdo com a Natureza (ECN); Maslach Burnout Inventory (MBI); Estado de
Saude Autorreferido (ESA); Questionario sociodemografico. Aplicou-se analise estatistica, ajustados modelos de regressao linear
multipla, com resposta normal para explicar pontuagdes dos 3 dominios da escala EBES, em func&o das variaveis independentes
estatisticamente mais fortes (p<0,20), em analise prévia bivariada. Considerou-se estatisticamente significativo se p<0,05.
Resultados: Amostra com predominio de pessoas do sexo feminino (n=116; 81,7%), cor da pele autoatribuida branca (n=123;
86,6%), idade até 35 anos (n=77; 54,2%), casadas ou em unido estavel (n=91; 64,1%), com graduagéo ou pos (n=83; 58,5%) e
trabalhadoras da saude ha mais de 5 anos (n= 102; 71,8). Maiores niveis de BES associados a escolaridade (ter graduag&o ou
po6s, p=0,039) e menores a idade (acima de 35 anos, p=0,025), ESA ruim ou muito ruim (p=0,005 para satisfagdo com a vida e
p=0,028 para afetos positivos), hospitalizagéo no ultimo ano (p=0,017), morar sozinho (p=0,007) e burnout (p=0,004 na pontuagao
geral e p=0,030 na dimenséo “despersonalizagdo” do MBI). Conclusao: Aspectos sociodemograficos (idade acima de 35 anos
e residir sozinho) impactam negativamente o bem-estar dos profissionais investigados, assim como condi¢&o ruim de saude e
grau de estresse relacionado ao trabalho. Ter graduagéo ou poés pode favorecer a satisfagdo com a vida.

Descritores: Pessoal da Saude; Atengdo Primaria a Saude; Burnout; Saude do Trabalhador; Saude Ambiental.

ABSTRACT

Objective: To investigate factors associated with subjective well-being (SWB) in Primary Health Care (PHC) professionals.
Methods: Cross-sectional study conducted in 2017 with 142 PHC professionals from a city in Sdo Paulo State who answered
the instruments: SWB Scale (SWBS), Connectedness to Nature Scale (CNS),; Maslach Burnout Inventory (MBI); Self-Reported
Health Status (SRHS); sociodemographic questionnaire. Statistical analysis was applied and adjusted for multiple linear regression
models, with normal responses to explain scores of the three domains of the SWBS scale as a function of the statistically stronger
independent variables (p<0.20) in former bivariate analysis. It was considered statistically significant if p<0.05. Results: Sample with
a predominance of females (n=116; 81.7%), white self-assigned skin colour (n=123; 86.6%), aged up to 35 years (n=77; 54.2%),
married or in a stable relationship (n=91; 64.1%), graduated or postgraduate (n=83; 58.5%) and health workers for more than 5
years (n=102; 71.8). Higher levels of SWB associated with schooling (being undergraduate or graduate, p=0.039) and underage
(over 35 years, p=0.025), bad or very bad SRHS (p=0.005 for life satisfaction and p=0.028 for positive affects), hospitalization in
the last year (p=0.017), living alone (p=0.007) and Burnout (p=0.004 in the overall score and p=0.030 in the depersonalization
dimension of the MBI). Conclusion: Sociodemographic aspects (over 35 years old and living alone) negatively impact the well-
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being of the professionals investigated as poor health status and work-related stress level. Having an undergraduate or graduate
degree can promote life satisfaction.

Descriptors: Health Personnel; Primary Health Care; Burnout; Occupational Health; Environmental Health.

RESUMEN

Objetivo: Investigar los factores asociados con el bienestar subjetivo (BES) de profesionales de la Atencién Primaria de Salud
(APS). Métodos: Estudio transversal realizado en 2017 con 142 profesionales de la APS de un municipio de S&o Paulo que
contestaron a los siguientes instrumentos: la Escala de BES (EBES), la Escala de Conexion con la Naturaleza (ECN); el Maslach
Burnout Inventory (MBI); el Estado de Salud Auto referido (ESA); el Cuestionario sociodemografico. Se aplico el analisis estadistico,
ajustados modelos de regresion linear multiple con respuesta normal para explicar las puntuaciones de los 3 dominios de la
escala EBES, segun las variables independientes estadisticamente mas fuertes (p<0,20), en analisis previo bivariado. Se ha
considerado estadisticamente significativo si p<0,05. Resultados: Hubo el predominio de personas del sexo femenino (n=116;
81,7%), del color de piel blanco auto atribuido (n=123; 86,6%), edad hasta los 35 afios (n=77; 54,2%), casadas o en unién estable
(n= 91, 64,1%), con graduacion o post grado (n=83; 58,5%) y trabajadoras del area de la salud desde hace mas de 5 afios (n=
102; 71,8). Mayores niveles de BES asociados con la escolaridad (tener graduacion o post grado p=0,039) y los menores de
edad (por encima de los 35 afios, p=0,025), malo o muy malo ESA (p=0,005 para la satisfaccion con la vida y la p=0,028 para los
afectos positivos), la hospitalizacién del dltimo afio (p=0,017), vivir solo (p=0,007) y burnout (p=0,004 para la puntuacion general
y p=0,030 para la dimension “despersonalizacion” del MBI). Conclusién: Los aspectos socio demograficos (por encima de los
35 afios y vivir solo) impactan negativamente en el bienestar de los profesionales investigados, asi como la mala condicién de
salud y el grado de estrés relacionado con el trabajo. Tener graduacién o post grado puede favorecer la satisfaccién con la vida.

Descriptores: Personal de Salud; Atencién Primaria de Salud; Agotamiento Profesional; Salud Laboral; Salud Ambiental.

INTRODUGAO

No campo da saude sabe-se que o bem-estar subjetivo (BES) dos profissionais € um fator relevante para o
acolhimento empatico e para o cuidado com os pacientes). No entanto, é notédria a situagcao de estresse cronico
relacionado ao trabalho por parte dos médicos e demais profissionais da satide no mundo todo?). A prevaléncia de
Sindrome de Burnout (SB) em profissionais de saude pode chegar a 76%, dependendo da categoria investigada,
favorecendo desgaste fisico, mental e emocional, além da possibilidade em prejudicar a qualidade dos servigos
por eles prestados®. Uma revisdo sistematica de literatura concluiu que niveis baixos de bem-estar, juntamente
com niveis elevados de estresse ocupacional em profissionais da saude, estdo associados a uma pior qualidade
no atendimento, maior distanciamento profissional, o que favorece, inclusive, uma menor seguranga dos pacientes
quanto aos erros médicos®.

O BES é um tema complexo e envolve diferentes percepgdes e conceitos, podendo-se considerar como suas
trés principais dimensdes: a satisfagdo com a vida, os afetos positivos e os afetos negativos. Evidéncias atuais
demonstram que quanto maior o bem-estar subjetivo maior a longevidade, e melhores s&o os indicadores de saude
fisica e mental, assim como a qualidade nas relagdes sociais e desempenho no trabalho, inclusive em profissionais
da saude®®),

A literatura aponta um amplo conjunto de fatores associados ao BES, entre eles aspectos sociodemograficos,
estilo de vida, relagdes conjugais, sociais e de trabalho®'9. A promogao da conexdo com a natureza também tem
sido investigada como geradora de bem-estar e potencialmente capaz de interferir na génese do estresse, podendo
impedir o surgimento dos sinais e sintomas da SB('*'"). Neste sentido, o conceito de conexdo com a natureza, que
visa traduzir o senso de pertencimento do sujeito ao meio ambiente, também tem sido associado ao BES. Existem
evidéncias apontando que individuos com maior conexao com a natureza demonstram maiores niveis de satisfagao
com a vida, afetos positivos e vitalidade("'-'%).

No campo da saude do trabalhador, as investigagdes sobre o BES em diferentes categorias profissionais ainda
sao poucas no Brasil. Uma pesquisa extensa realizada em 23 estados brasileiros com mais de 47 mil trabalhadores da
area industrial mostrou que a autopercepgao sobre o bem-estar é alta nesta categoria profissional (93% de avaliagéo
positiva). No entanto, entre docentes universitarios (n=83) encontraram-se altos niveis de afetos negativos (77,8
% no percentil 75 ou acima) e profissionais da Aten¢ao Primaria a Saude (APS) também apresentaram valores de
afetos negativos mais elevados em relagdo aos positivos, na amostra de 450 profissionais investigados em uma
regido da cidade de Sao Paulo(>19,
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Profissionais da APS — que sdo responsaveis pelo acolhimento, atendimento e resolu¢do de cerca de 80% dos
problemas de saude da populacéo brasileira — estdo expostos a diversos fatores estressores e exibem altos indices
de estresse ocupacional, os quais impactam em suas vidas e na qualidade da assisténcia prestada a populagao!'®'®).

Com base na literatura apontada, estabeleceu-se a hipétese de que o bem-estar subjetivo dos profissionais
da APS poderia estar associado positivamente a uma maior conexdo com a natureza, menores niveis de estresse
relacionado ao trabalho, melhores condi¢des de saude (incluindo habito de praticar atividade fisica), menores
sobrecargas de trabalho e a algumas condigdes sociodemograficas (maior renda, escolaridade, ndo morar sozinho).
O interesse pela atual pesquisa voltou-se a necessidade de, evidenciadas essas associagdes, estimular o bem-estar
e a promogao da saude desses profissionais por meio do contato com ambientes naturais (que leva a maior conexao
com a natureza), gerenciamento do estresse e incentivo a adogao de praticas em grupo que favoregam o estilo
de vida saudavel. Além disso, reforcar a necessidade do incentivo a qualificagdo profissional e reconhecimento
do trabalho por parte dos gestores em saude. Intervengdes que incorporam essas abordagens podem melhorar a
saude, o bem-estar e aumentar os comportamentos de salde dessa populagéo®.

Dessa forma, o presente estudo objetivou investigar fatores associados ao bem-estar subjetivo (BES) em
profissionais da Atengao Primaria a Saude (APS), nos quais os fatores investigados apresentam-se como a conexao
com a natureza, o burnout dos profissionais, o estado de saude autorreferido e variaveis sociodemograficas.

METODOS

Trata-se de estudo transversal conduzido com 142 profissionais da APS, pertencentes a 15 categorias profissionais
diferentes, de um municipio do interior do estado de Sao Paulo, Botucatu, com populacéo estimada de 148.130
mil habitantes e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,8, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2021)("9,

A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2017 e os critérios de inclusdo apresentaram-se como: idade
igual ou maior que 18 anos, ser profissional de saude (nivel técnico ou superior), atuar na APS do municipio de
Botucatu e consentir em participar do estudo.

Neste periodo, atuavam na rede de APS local 362 profissionais de saude, distribuidos em 22 unidades de
saude e pertencentes a 13 categorias profissionais (de acordo com relagéo fornecida pela Secretaria de Saude do
municipio), sendo: 46 agentes comunitarios de saude, 99 auxiliares e 31 técnicos de enfermagem, 35 enfermeiros,
22 auxiliares de consultério dentario, 25 cirurgides-dentistas, 18 técnicos em farmécia, 6 farmacéuticos, 3 psicélogos,
2 fisioterapeutas, 3 fonoaudidlogos, 4 nutricionistas e 68 médicos.

Obtido o tamanho da amostra com base em um calculo da estimativa de correlagdo extraida de metanalise!®,
considerou-se o poder de teste de 0,8, com erro tipo | de 0,05 e o nivel de significancia adotado de 0,05 (p<0,05).
Apbs o calculo do numero amostral minimo (n minimo=135), realizou-se sorteio dos profissionais atuantes nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégias de Saude da Familia (ESF), respeitando-se a proporcionalidade
de cada categoria profissional. Posteriormente, acrescentaram-se os profissionais atuantes no Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) visto que, na ocasiao, esses pertenciam e exerciam atividades na APS neste municipio
investigado. Com isto, mais duas categorias de profissionais apresentaram-se incluidas: assistentes sociais e
educadores fisicos, de tal modo que a amostra final se compds de 142 profissionais.

Para investigacéo e coleta de dados aplicaram-se os seguintes instrumentos:

a) Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES): trata-se de um instrumento desenvolvido e validado no Brasil
para avaliagdo de bem-estar subjetivo em populagdes sem transtornos mentais®”). E composta por duas
subescalas, sendo que na subescala 1, o sujeito de pesquisa é convidado a refletir sobre como tem se sentido
ultimamente, por meio da classificagado de diferentes afetos (47 no total) em escala tipo Likert de 05 pontos,
variando de 1 (nem um pouco) a 5 (extremamente). Os afetos s&o classificados em afetos positivos (21 no
total) e afetos negativos (26 no total). A analise da subescala 1 pode ser feita por avaliagdo da pontuagao
média para os afetos positivos e negativos. Na subescala 2 o sujeito deve avaliar 15 afirmagdes em relagdo
a satisfagdo com a prépria vida em uma escala tipo Likert de 05 pontos, sendo 1 (discordo plenamente) e
até 5 (concordo plenamente). Nessa ultima, é possivel se avaliar por meio da pontuagdo média obtida para
as afirmagdes. Maiores pontuacdes para as dimensdes afetos positivos e satisfagdo com a vida representam
maiores niveis de BES. Por outro lado, maiores pontuagdes para a dimensao afetos negativos representam
menores niveis de BES.

b) Escala de Conexado com a Natureza (ECN): € um instrumento traduzido e validado no Brasil para avaliar o
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quanto uma pessoa se sente integrada e conectada ao meio ambiente, a partir de uma perspectiva afetiva e
individual®’. Contém 14 itens, os quais devem ser respondidos em uma escala do tipo Likert de cinco pontos,
cuja intensidade da resposta varia de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). A pontuagéo pode
variar de 14 a 70, sendo que quanto maior a pontuag&o, maior a conexao com a natureza. O valor calculado
para o coeficiente de Conbrach do instrumento validado no Brasil deu-se por 0,82, sendo o encontrado para
este estudo de 0,77, demonstrando assim semelhancga entre a consisténcia interna obtida com esta amostra
em relacdo a consisténcia obtida no trabalho que validou o instrumento no Brasil©“".

¢) Maslach Burnout Inventory (MBI): € um questionario de 22 questdes traduzido e valido para a realidade
brasileira, o qual identifica as dimensdes sintomatoldgicas da Sindrome de Burnout (SB) - Cansago Emocional,
Despersonalizacéo e Realizagao Pessoal. A pontuagéo dos itens adota a escala do tipo Likert que varia de
zero a seis, sendo: (0) nunca, (1) uma vez ao ano ou menos, (2) uma vez ao més ou menos, (3) algumas
vezes no més, (4) uma vez por semana, (5) algumas vezes por semana e (6) todos os dias. Os sujeitos
podem ser classificados com SB caso pontuem pelo menos uma das 3 dimensdes em nivel grave (cansago
emocional e/ou despersonalizagdo na categoria alta e/ou realizagdo pessoal em nivel baixo)®?.

d) Estado de Saude Autorreferido: € uma medida utilizada pelo Ministério da Saude por meio da “Vigilancia
de fatores de risco e protecdo para Doengas Crénicas por inquérito telefonico” (VIGITEL) que compde o
sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) do Ministério
da Saude. Tal medida pode ser classificada como muito ruim, ruim, regular, bom ou muito bom®®,

e) Questionario sociodemografico: para melhor delineamento e caracterizagdo da amostra investigaram-se
variaveis relativas ao trabalho e estilo de vida, as quais em outros estudos ja se mostraram associadas ao
bem-estar®'%. Para isto, elaborou-se um instrumento especifico para este estudo, considerando os itens:
renda, raga (autoatribuida), idade, escolaridade, periodo de trabalho diario, tempo de trabalho na area da
saude e tempo no mesmo servigo, moradia (morar sozinho ou acompanhado), habito de praticar atividade
fisica e hospitalizagdo no ultimo ano.

Realizou-se a coleta de dados por meio da aplicagao destes 5 instrumentos fornecidos aos profissionais de
saude sorteados para compor a amostra, em suas respectivas unidades de trabalho. Esclareceram-se as orientagoes
para o preenchimento a cada participante, sendo combinado o recolhimento dos questionarios apés uma semana.
Vale ressaltar que somente em quatro unidades houve disponibilidade de tempo dos funcionarios para que os
questionarios fossem respondidos no momento da visita.

Realizou-se a tabulagdo dos dados pela equipe da Unidade de Pesquisa em Saude Coletiva (UP e SC) da
Faculdade de Medicina de Botucatu/ UNESP. Embora a dupla digitagdo nao tenha sido realizada, fez-se uma
exploracédo dos dados em busca de valores atipicos e sua corregao antes da realizacdo da analise estatistica
dos dados.

Ajustaram-se modelos de regresséo linear multipla com resposta normal para explicar as pontuag¢des da escala
EBES em cada um dos seus dominios em fungéo das variaveis independentes estatisticamente mais fortes (p<0,20)
identificadas em andlise prévia bivariada. Consideraram-se associagdes estatisticamente significativas se p<0,05,
além da utilizacado do software SPSS v 21 para realizacdo das analises.

Este projeto recebeu Parecer favoravel de n.° 2.104.025 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

A amostra do estudo compds-se, em sua maioria, por pessoas do sexo feminino (n=116; 81,7%), cor da pele
autoatribuida branca (n=123;86,6%), faixa etaria até 35 anos (n=77; 54,2%), casadas ou em unido estavel (n= 91;
64,1%), graduadas ou pos-graduadas (n= 83; 58,5%) e que trabalhavam na area da saude ha mais de 5 anos (n=
102; 71,8%) - sendo que dentre essas 48,6% (n=69) ha mais de 10 anos. Um tergo da amostra (n=47; 33,1%)
possuia uma carga de trabalho diaria acima de 08 horas diarias e declararam renda superior a 5 salarios minimos
(n=49; 34,5%). Menos da metade dos profissionais (n= 45; 31,7%) trabalhavam no mesmo servigo ha mais de
10 anos e 10,6% (n=15) estiveram hospitalizados no ultimo ano. Em relagéo a pratica de atividade fisica regular,
somente 45,8% (n=65) declararam ter o habito, sendo mais citadas as atividades de caminhada e de academia.

Adistribuicdo da amostra em relagéo as diferentes categorias profissionais encontra-se na Tabela |, sendo feita
de forma proporcional como descrita na metodologia, compondo-se de 23,2% de auxiliares de enfermagem, 15,5%
de médicos, 12% de agentes comunitarios, 10,6% de enfermeiros e as demais categorias com menos de 10% de
representatividade.
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Tabela | - Distribuigdo dos profissionais participantes da pesquisa por categoria. Profissionais da APS. Botucatu,
S3o Paulo, Brasil, 2017.

Categoria profissional Numero de participantes %
Agente comunitario de saude 17 12,0
Auxiliar de consultério dentario 6 4,2
Auxiliar de enfermagem 33 23,2
Auxiliar de farmacia 6 4,2
Dentista 9 6,3
Enfermeiro 15 10,6
Farmacéutico 3 2,1
Fonoaudiélogo 1 0,7
Fisioterapeuta 5 3,5
Médico 22 15,5
Nutricionista 7 4,9
Psicélogo 4 2,8
Técnico de Enfermagem 10 7,0
Educador Fisico 2 1,4
Assistente Social 2 1,4
Total 142 100,0

Em razao de todas as variaveis independentes serem categéricas, nao foi possivel calcular a média destas.
Contudo, as pontuagdes médias e seus respectivos desvios-padréo (dp), obtidos nas diferentes dimensbes do
bem-estar avaliadas por meio da escala EBES, apresentaram-se por: 3,23 (dp 0,67) para afetos positivos; 2,15 (dp
0,61) para afetos negativos; e 3,69 (dp 0,66) para satisfagdo com a vida.

Aprevaléncia de SB resultou-se em 48,6% (considerando-se a alta pontuagéo na dimensao “Despersonalizacéo”).
As porcentagens de classificagdo para os niveis baixo, médio e alto das trés diferentes dimensdes da SB deram-se,
respectivamente por: Cansago Emocional (57,7%; 27,5% e 14,8%); Despersonalizacido (19,7%; 31,7% e 48,6%);
Realizagao pessoal (1,4%; 0,7% e 97,9%).

Na Escala de Conexdo com a Natureza (ECN), por sua vez, obteve-se pontuagao de 53,97 com desvio-padrao
de 8,7, sendo o valor médio das médias das respostas de 3,85.

Em relagéo as associagdes de interesse para este estudo, as Tabelas Il, lll e IV apresentam os resultados obtidos
pelo ajuste de modelos de regresséao linear multipla a partir das variaveis mais fortemente associadas (p<0,20) com
os desfechos. Quanto a indicagdo das associagdes estatisticamente significativas, encontra-se em negrito.

A Tabela Il apresenta a andlise dos fatores associados a dimensao satisfagdo com a vida, da Escala de Bem-
Estar Subjetivo (EBES). Em média, sujeitos acima dos 35 anos de idade apresentaram 0,207 pontos a menos na
pontuagéo da dimensao da satisfagdo com a vida em comparagao com sujeitos com idade menor que 35 anos (3
=-0,207; 1C95% (-0,388 — -0,025); p = 0,025); sujeitos graduados ou pos graduados apresentaram pontuagéo em
média 0,241 acima da pontuagao obtida por sujeitos com escolaridade menor (3 = 0,241; 1C95% (0,012 - 0,470); p
=0,039); ja sujeitos com estado de saude autorreferido como regular, ruim ou muito ruim apresentaram pontuagao
mais baixa do que os sujeitos que referiram melhor estado de saude (= - 0,276; IC95% (-0,469 — -0,083); p =
0,005) e, por fim, sujeitos que foram hospitalizados no ultimo ano apresentaram pontuagado menor entre sujeitos
nao hospitalizados no ultimo ano (= -0,355; IC95% (-0,646 — -0,065); p= 0,017).

A Tabela lll, por sua vez, apresenta a analise dos fatores associados a dimensao afetos positivos da EBES.
Em média, pessoas que relataram estado de saude ruim, regular ou muito ruim apresentaram pontuagdo menor na
dimenséao de afetos positivos (p= -0,244; 1C95% (-0,462 — -0,027); p= 0,028). Além disso, observou-se correlagcéo
estatisticamente significativa e inversa entre pontuagcédo de despersonalizagdo e pontuagao dos afetos positivos
sendo que, quanto maior a pontuagéo de despersonalizagdo, menor a pontuagao dos afetos positivos (= -0,086;
IC95% (-0,165 — -0,008); p= 0,030).

As demais variaveis investigadas ndo apresentaram significancia estatistica com p=0,05.

Rev Bras Promog Saude. 2021;34:11878 5


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/10734

Bruno VHT, Beteto IS, Habimorad PHL, Nunes HRC, Patricio KP

Tabela Il - Fatores associados a dimensao satisfagdo com a vida, da Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES) em
profissionais da atengéo primaria (n=142). Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2017.

Variavel Categoria B 1IC95% p
Branca, amarela (Ref.)
Raca
Parda, preta -0,145 -0,422 0,132 0,306
< 35 anos (Ref.)
Idade
> 35 anos -0,207 -0,388 -0,025 0,025
L. Solteiro, divorciado, viuvo (Ref.)
Estado civil s .
Casado, unido estavel 0,194 -0,29 0,417 0,089
. Nao graduados (Ref.)
Escolaridad
scolaridade Graduados, Pés-Graduados 0,241 0012 0470 0,039
Renda Menor do que 5 salarios minimos (Ref.)
Maior do que 5 salarios minimos 0,073 -0,156 0,302 0,531
Moradia Mora com outras pessoas (Ref.)
Mora sé -0,303 -0,620 0,014 0,061
B Muito B Ref.
Estado de saude autorreferido om, utto .om( .e ) .
Regular, Ruim, Muito Ruim -0,276 -0,469 -0,083 0,005
Hospitalizagdo no ultimo ano Néo (Ref.)

b Sim 0,355 -0,646 -0,065 0,017
Pontuagio nas diferentes dimensées Geral 0,038 -0,029 0,105 0,270
da Escala Maslach Exaustdo Emocional -0,057 -0,136 0,023 0,163

Despersonalizagao -0,052 -0,127 0,023 0,177
Burnout Inventory Realizagédo Pessoal -0,048 -0,118 0,021 0,171

B: Estimativa dos coeficientes do modelo de regresséo ajustado; IC95%: Intervalo com 95% de confianga para o coeficiente
populacional do modelo ajustado; p: P-valor associado ao teste de hipotese dos coeficientes do modelo de regressao ajustado

Tabela 1l - Fatores associados a dimensao afetos positivos, da Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES) em
profissionais da ateng&o primaria (n=142). Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2017.

Variavel Categoria B 1C95% P
. Solteiro, divorciado, viivo (Ref.)
Estado civil o i
Casado, unido estavel 0,030 -0,192 0,253 0,789
. Nao (Ref.)
Filhos .
Sim 0,123 -0,09 0,336 0,257
Menor do que 1 salario minimo (Ref.)
De 1 a 3 salarios minimos -0,498 -1,148 0,151 0,132
Renda De 3 a 5 salarios minimos -0,540 -1,194 0,113 0,105
De 5 a 10 salarios minimos -0,364 -1,032 0,305 0,287
Maior do que 10 salarios minimos -0,456 -1,134 0,222 0,187
- . . . Nao (Ref.)
Habito de praticar atividade fisica )
Sim -0,004 -0,212 0,203 0,966
i . Bom, Muito Bom (Ref.)
Estado de saude autorreferido . . i
Regular, Ruim, Muito Ruim -0,244 -0,462 -0,027 0,028
Lo o Nao (Ref.)
Hospitalizagao no ultimo ano )
Sim -0,166 -0,483 0,151 0,304
Geral 0,036 -0,034 0,106 0,312
Pontuacio nas diferentes dimensées da Exaustdo Emocional -0,052 -0,135 0,031 0,220
Escala Maslach Burnout Inventory Despersonalizagio -0,086 -0,165 -0,008 0,030
Realizagao Pessoal -0,031 -0,103 0,042 0,410

B: Estimativa dos coeficientes do modelo de regresséo ajustado; IC95%: Intervalo com 95% de confianga para o coeficiente
populacional do modelo ajustado; p: P-valor associado ao teste de hipotese dos coeficientes do modelo de regresséo ajustado

6 Rev Bras Promog Saude. 2021;34:11878


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/10734

Bem-estar e profissionais da APS

Por fim, a Tabela IV apresenta a analise dos fatores associados a dimenséo afetos negativos da Escala de
Bem-Estar Subjetivo (EBES). Observou-se que, em média, a pontuagéo de afetos negativos foi 0,425 pontos maior
entre pessoas que moram sé em comparagao as pessoas que moram com alguém (p=0,42; 1C95% (0,11-0,73);
p=0,007). Além disso, a pontuagéo nesta dimenséo foi estatisticamente correlacionada de forma positiva com a
pontuacao geral na Escala Maslach Burnout Inventory (B= 0,099; 1C95%(0,032-0,165); p=0,004). Observaram-
se, ainda, correlagdes estatisticamente inversas entre a pontuagdo da dimensao de afetos negativos da Escala de
Bem-Estar Subjetivo (EBES) e as pontuagdes das diferentes dimensdes da Maslach Burnout Inventory: exaustao
emocional (3= -0,103; 1C95% (-0,181- -0,025); p=0,010), despersonalizagéo (= -0,082; IC95% (-0,156 — -0,008);
p=0,031) e realizagéo pessoal (p=-0,073; IC95% (-0,142 — -0,005); p=0,036).

Tabela IV - Fatores associados a dimenséo afetos negativos, da Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES) em
profissionais da atengéo primaria (n=142). Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2017.

Variavel Categoria B p P
< 35 anos (Ref.)
Idade
> 35 anos -0,130 -0,363 0,102 0,271
.. Solteiro, divorciado, viuvo (Ref.)
Estado civil » .
Casado, unido estavel 0,015 -0,218 0,248 0,900
. Nao (Ref.)
Filhos .
Sim -0,034 -0,257 0,188 0,763
L. Menor do que 8 horas (Ref.)
Tempo de trabalho diario )
Maior do que 8 horas 0,031 -0,164 0,226 0,756
Menor do que 1 ano (Ref.)
Tempo de servigo na area da De 1 a5 anos -0,186 -0,567 0,194 0,338
saude De 5 a 10 anos -0,185 -0,554 0,184 0,325
Maior do que 10 anos -0,175 -0,549 0,198 0,358
. Mora com outras pessoas (Ref.)
Moradia .
Mora so6 0,425 0,115 0,735 0,007
) . Bom, Muito Bom
Estado de saude autorreferido . . )
Regular, Ruim, Muito Ruim 0,138 -0,059 0,335 0,171
o i Nao (Ref.)
Hospitalizagdo no ultimo ano )
Sim 0,164 -0,128 0,457 0,271
Geral 0,099 0,032 0,165 0,004
Pontuagao nas diferentes Exaustio Emocional 0,103  -0,181 -0,025 0,010
dimensodes da Escala Maslach L
Burnout Inventory Despersonalizagao -0,082 -0,156 -0,008 0,031
Realizagao Pessoal -0,073 -0,142 -0,005 0,036

B: Estimativa dos coeficientes do modelo de regresséo ajustado; 1C95%: Intervalo com 95% de confianga para o coeficiente
populacional do modelo ajustado; p: P-valor associado ao teste de hipotese dos coeficientes do modelo de regresséo ajustado

DISCUSSAO

No presente estudo verificaram-se associacgdes distintas a cada uma das dimensdes do bem-estar. A satisfagdo
com a vida, que se refere a aspectos cognitivos do bem-estar, mostrou-se associada a fatores sociodemograficos
(pontuagé@o menor para profissionais com idade acima de 35 anos, p= 0,025; e maior para profissionais graduados
e pos-graduados, p=0,039) e de saude (pontuagdo menor para estado de saude autorreferido e hospitalizagéo no
ultimo ano, p=0,005 e 0,017, respectivamente). Maiores pontuagdes de afetos positivos também se associaram
positivamente a saude (p=0,028), estando estes resultados alinhados aqueles ja bem evidenciados pela literatura®'9,

Uma pesquisa global que envolveu mais de 85 mil respondentes em 59 paises revelou que os principais
determinantes do bem-estar sdo o estado de salde, a satisfagao financeira familiar e a liberdade de escolha®. Uma
metanalise que buscou compreender a relagéo entre saude e BES encontrou uma associagao positiva e significativa,
sendo esta associagdo mais forte quando considerada a dimensao do bem-estar voltada a satisfagdo com a vida®.
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Um estudo que investigou os fatores associados ao bem-estar em uma populagéo de 20.351 idosos acima de 61
anos, identificou maior satisfagdo com a vida entre aqueles com maior escolaridade e melhor estado de saude(?.

Em relagcéo aos afetos positivos, observou-se associagao positiva e significativa também com a dimenséao
despersonalizacdo da MBI, sendo essa definida como falta de sensibilidade e distanciamento no trabalho®*.
Segundo os resultados do presente estudo, os profissionais com maior pontuagéo de afetos positivos possuem
menor pontuagcdo na dimensao “despersonalizacado”. Resultado semelhante identificou-se em estudo brasileiro
com 450 profissionais da ateng¢ao primaria, no qual observou-se associagao significativa negativa entre estresse
percebido e afetos positivos!©).

Como era esperado, os afetos negativos avaliados pela EBES associaram-se positiva e significativamente a
questdo do individuo morar sozinho (p=0,007) e a pontuacédo geral da escala MBI (p= 0,004), indicando que maiores
pontuagdes de afeto negativo estavam associadas a maiores pontuagdes indicativas de SB. Na pratica, essa
relacdo salienta elementos importantes na manifestagdo da SB como o estresse, quando crénico que modifica os
afetos dos individuos - sendo a génese desses fatores, possivelmente, proveniente de alguns transtornos do humor
associados a mesma, como depressao, sindrome do panico e ansiedade, conforme aponta a literatura®. A literatura
evidencia que o engajamento de profissionais de saude é inversamente proporcional ao estresse ocupacional e que
a implementacgao de estratégicas que ampliem o bem-estar e a promoc¢éo da saude para os profissionais da APS
poderia reduzir o estresse referente ao trabalho e melhorar a qualidade do atendimento aos usuarios®®.

Considerando que a analise multivariada contemplou apenas as variaveis com significancia de valores p<0,20 em
analise prévia bivariada, é importante comentar que o presente estudo exibe alguns resultados que refutam o que a
literatura internacional aponta sobre a conexdo com a natureza promover maior bem-estar subjetivo('-"®), Neste estudo
a pontuacgao na ECN nao apresentou uma associagao positiva as dimensodes ‘afetos positivos’ e ‘satisfacdo com a
vida’ da escala EBES, sequer uma associagédo negativa a dimensao “afetos negativos”, conforme ja comprovado
por outros estudos(''®. Ou seja, profissionais de salude mais conectados com a natureza ndo apresentaram mais
afetos positivos e menos afetos negativos, como era esperado. Assim, novos estudos sao necessarios para melhor
compreensao desses resultados.

E importante ressaltar que a pontuagdo na ECN para esta amostra de profissionais (3,85) nao se diferencia
daquela encontrada em um estudo realizado em 2018, com estudantes brasileiros, cuja pontuacgao foi de3,83¢".
Realizou-se extensa busca na literatura nacional e internacional e ndo se encontraram estudos sobre comportamentos
sustentaveis ou pré meio ambiente para profissionais da saude, nem sobre o quanto esta populacao é conectada
a natureza, para comparagao de resultados.

A amostra estudada apresentou caracteristicas similares as ja publicadas sobre prevaléncia de sofrimento
psiquico e SB em profissionais da saude®3#2¢29), Em Aracaju, Sergipe, Brasil, uma pesquisa realizada com 194
profissionais da APS encontrou uma prevaléncia de SB de 6,7% a 10,8%, e um risco elevado e moderado para
desenvolver a sindrome em 54,1% dos avaliados®”). Em Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, mais da metade (51%)
dos 153 profissionais da APS avaliados exibiram Burnout®”). Nos Estados Unidos, um estudo envolvendo 7.288
meédicos identificou sintomas de SB em 39,8% deles, enquanto para demais trabalhadores os sintomas foram
prevalentes em 27,8% das 3.442 pessoas avaliadas; ou seja, em médicos a SB revelou-se evidentemente mais
expressiva®., Em Barcelona, investigaram-se 879 profissionais da atencdo primaria e a prevaléncia de SB foi de
17,9% da populagéo, sendo que 46,2% apresentou pelo menos uma das dimensdes da SB em alto grau, medido
pelo MBI®. Uma revisdo de literatura que estudou a prevaléncia de sintomas de SB em profissionais da saide em
geral mostrou que o valor encontrado chegou a 76% no caso de médicos residentes®.

Entre os fatores que influenciam negativamente o bem-estar destes profissionais estdo o estresse inerente ao
cuidado com a vida, as cargas excessivas de trabalho e as pressdes para maior eficiéncia a baixos custos®*. Em
consequéncia disso, a SB dos profissionais de saude levam a pior qualidade de atendimento e maior nimero de
iatrogenias, além de menor empatia e maior distanciamento dos pacientes® 9,

Em relagéo a associagao entre bem-estar subjetivo e a SB especificamente em profissionais da atengao primaria,
nao se identificou nenhum estudo para analise comparativa de resultados, de forma que este resultado pode ser
considerado inédito para a literatura. Ha também escassez de estudos que relacionem possiveis fatores associados
ao bem-estar nesta populagédo. Encontrou-se apenas um estudo apontando que o tempo de trabalho na atengao
primaria pode impactar no bem-estar de enfermeiras!'®.

Neste estudo, entao, verificou-se que quanto maior o bem-estar subjetivo — avaliado pelos afetos positivos —
menores os escores de SB avaliada pela dimenséo de despersonalizagédo (p=0,030). Da mesma forma, demonstrou-se
que uma maior pontuacao de afetos negativos — condizente com um menor bem-estar subjetivo — relaciona-se com a

8 Rev Bras Promog Saude. 2021;34:11878


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/10734

Bem-estar e profissionais da APS

SB mais elevada em sua avaliagéo geral (0,004). Em contrapartida, observou-se uma associagao significativa negativa
entre as dimensodes especificas da SB — exaustdo emocional (p=0,01); despersonalizagédo (p=0,031) e realizagéo
pessoal (p=0,36) — com a pontuagéo nos afetos negativos da EBES. Isto nao significa que individuos com maior
pontuagdo em afetos negativos tendem a demonstrar menor SB — como a associagéo parece indicar—, mas pode
significar, indiretamente, que o nivel de cronificacdo da SB faz com que os individuos apresentem distanciamento
e embotamento afetivos, tragos psiquicos possivelmente associados a patologias psiquiatricas, os quais podem
dificultar tanto expressao de afetos positivos, quanto de negativos®#°2425.29.30),

O bem-estar de profissionais de saude da APS investigados parece sofrer influéncia de aspectos socioecondmicos,
como acesso a saude e educagdo, mas também de fatores especificos das relagbes de trabalho que, por sua
vez, podem estar relacionados tanto a grande demanda de atendimento quanto a falta de competéncias técnicas
e relacionais para o trabalho em saude®’?¢2%30), Nota-se ser fundamental uma abordagem multidimensional do
problema, por meio do fortalecimento das politicas de recursos humanos para o SUS, com ampliagdo da contratagao
e da qualificacao técnica, incluindo aspectos socioemocionais, bem como da ampliagao da politica de saude do
trabalhador, especialmente no que tange a saude mental, a partir de uma perspectiva de prevencao e de promogao
de saude!’-?>%9),

Este estudo apresenta algumas limitagbes. Uma delas é o fato de haver diferenga na situacao de coleta dos
dados: parte dos profissionais responderam aos questionarios na presenca da pesquisadora durante visita na
unidade de saude, enquanto outros, em fungéo da indisponibilidade de tempo, os levaram para casa e os devolveram
preenchidos posteriormente. Além disso, uma parte da amostra se deu por conveniéncia (profissionais do NASF
convidados apoés o sorteio aleatério da amostra).

CONCLUSAO

Encontraram-se associagdes significativas entre o bem-estar subjetivo e o burnout dos profissionais da atengéo
primaria investigados, para os quais a prevaléncia se apresentou alta. Por outro lado, esta associagdo ndo se mostrou
significativa para a variavel conexdo com a natureza. Conclui-se que sdo necessarios mais estudos para melhor
compreensédo dos resultados com profissionais de saude, uma vez que essa associagéo esta bem estabelecida em
literatura para diferentes populagoes.

Por fim, em relagcdo aos aspectos sociodemograficos e de saude, a idade acima de 35 anos e o fato de residir
s6 impactaram negativamente o bem-estar, assim como o estado de saude ruim ou muito ruim e o fato de ter sido
hospitalizado no ultimo ano. Ter graduacao ou pds-graduacéo, por outro lado, favoreceu a satisfagdo com a vida
dos profissionais.
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