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Resumo

Introducio: Os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) integram as equipes de saude da
familia como um profissional da saude. Ao adquirirem conhecimentos técnicos, poderao
transmitir informagdes de promogao e prevencdo a saude e, também como moradores da
comunidade em questdo, trazem consigo a cultura, os costumes e os saberes populares do
local; de forma que esta proximidade possa criar os vinculos desejados juanto ao servigo de
saude. Objetivo: Este estudo objetivou avaliar os niveis de estresse ocupacional,
engagement ¢ estratégias de enfrentamento em ACS de um municipio de grande porte do
interior paulista. Método: Trata-se de estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado
entre os Agentes Comunitarios de Satde das unidades da atenc¢do primaria a satde do
municipio de Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, no ano de 2017. Foram utilizados quatro
instrumentos autoaplicaveis: um contendo variaveis sociodemograficas e profissionais dos
ACS, a Escala de Estresse no Trabalho (EET), a versdo brasileira da Utrecht Work
Engagement Scale (UWES) e a Escala “Modos de Enfrentamento de Problemas” — EMEP.
Os dados das escalas foram analisados em funcdo do céalculo dos escores, adequados a
analise dos instrumentos e sofreram tratamento estatistico apropriado, considerando-se
nivel de significancia de 95%. Participaram 133 ACS; 105 (78,9%) do sexo feminino; 71
(53,3%) na faixa etaria entre 31 e 50 anos; 78 (58,6%) casados; 102 (76,7%) com ensino
médio; 124 (93,2%) concursados; 105 (78,9%) com renda familiar de dois a cinco salérios
minimos; 85 (63,9%) ndo praticantes de atividade fisica; 98 (73,7%) com seis a oito horas
diarias de sono; 82 (61,7%) satisfeitos com a profissao, 76 (57,01%) que ja pensaram em
desistir da profissdao e 84 (63,2%) com tempo de atuagdo profissional maior que um e
menor ou igual a cinco anos. Resultados: Setenta e cinco ACS (56,4%) apresentaram
escores compativeis com estresse ocupacional (>2,5). A média do nivel de estresse da
amostra foi de 2,7 (dp = +0,7; IC 95% = 2,6 — 2,8). Em rela¢do ao modo de enfrentamento
destacaram-se as estratégias de Enfrentamento Focalizado no Problema (3,9;+0,6) e
Enfrentamento baseado na busca de praticas religiosas e pensamento fantasioso (3,4;+0,7).
Conclusio: Conclui-se que a maioria dos ACS apresentam niveis de estresse importante,
porém bons niveis de engajamentos sendo mais altos nas dimensdes dedicagdo e vigor. O
estudo evidencia a importancia e a necessidade de os ACSs trabalharem sob baixos niveis
de estresse ocupacional, com bons niveis de engagement e estratégias de enfrentamento
que lhes permitam superar as adversidades, contribuindo para a ampliacdo da cobertura da
Estratégia Saude da Familia e o efetivo aumento do acesso da populagdo aos servicos
basicos de saude. O engagement demonstra-se benéfico para a satide e o bem-estar dos
ACSs, constituindo uma vantagem para as institui¢des e o sistema de atengdo a satde.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude; Agentes Comunitéarios de Satde; Engajamento no
Trabalho; Estresse Ocupacional; Adaptacao Psicolégica.
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Abstract ‘

Introduction: Community Health Workers (CHW) comprise the family health teams as a
health care professional. By acquiring technical knowledge, they will be able to provide
information on health promotion and prevention and, also as a resident of the community
in question; they carry with them the culture, customs and popular knowledge of the place;
so that this proximity can create the intended links with the health care service. Objective:
This study aimed at evaluating the levels of occupational stress, work engagement and
coping strategies among CHWs of a large municipality in the interior of Sdo Paulo state.
Method: This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study carried out among the
Community Health Care Workers from primary health care units in the municipality of Sao
José do Rio Preto, Sdo Paulo, in the year 2017. Four self-applicable instruments were used:
one containing sociodemographic and professional variables of the CHWs, the Work Stress
Scale (WSS), the Brazilian version of the Utrecht Work Engagement Scale (UWES) and
the "Problem Facing Modes" Scale - PFMS. Data of the scales were analyzed according to
the calculation of the scores, suitable for the analysis of the instruments and underwent
appropriate statistical treatment, considering a 95%- level of significance. There were 133
CHWs; 105 (78.9%) female; 71 (53.3%) in the age group between 31 and 50 years; 78
(58.6%) married; 102 (76.7%) with high school; 124 (93.2%) officially admitted ; 105
(78.9%) with family income from two to five minimum wages; 85 (63.9%) not practicing
physical activity; 98 (73.7%) with six to eight hours sleep daily; 82 (61.7%) satisfied with
the profession, 76 (57.01%) that already thought about giving up the profession and 84
(63.2%) with professional performance time longer than one and less or equal to five years.
Results: Seventy-five CWHs (56.4%) presented scores compatible with occupational
stress (=2,5). The mean stress level of the sample was 2.7 (dp = £0.7; 95% CI = 2.6 - 2.8).
In relation to the coping mode, the strategies of Problem-Focused Coping (3.9;+0.6) and
Facing based on religious practices and fanciful thinking (3.4;+0.7) were outstanding.
Conclusion: It is concluded that most CWHs have presented important levels of stress,
however with good levels of engagement being higher in the dedication and strength
dimensions. The study highlights the importance and the need for CHW to work under low
levels of occupational stress, with good levels of engagement and coping strategies that
allow them to overcome adversities, contributing to the expansion of the coverage of the
Family Health Strategy and the effective increase population access to basic health
services. Engagement proves to be beneficial for the health and well-being of CHW,
constituting an advantage for institutions and the health care system.

Descriptors: Primary Health Care; Community Health Workers; Work Engagement;
Occupational Stress; Psychological Adaptation.
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Resumen

Introduccion: Los Agentes de Salud Comunitarios (ASC) forman parte de los equipos de
salud familiar como profesionales de la salud. Al adquirir conocimientos técnicos, podran
transmitir informacion sobre promocion y prevencion de la salud y, también como vecinos
de la comunidad en cuestion, traer consigo la cultura, costumbres y saberes populares del
lugar; para que esta proximidad pueda crear los vinculos deseados con el servicio de salud.
Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar los niveles de estrés ocupacional,
engagement y estrategias de afrontamiento en ASC en una gran ciudad del interior de Sao
Paulo. Método: Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal,
realizado entre Agentes Comunitarios de Salud en unidades de atencidon primaria en el
municipio de Sao José do Rio Preto, S3o Paulo, en 2017. Se utilizaron cuatro instrumentos.
autoaplicado: uno que contiene las variables sociodemograficas y profesionales de los
ASC, la Escala de Estrés en el Trabajo (EET), la version brasilefia de la Utrecht Work
Engagement Scale (UWES) y la escala “Modos de Afrontamiento de Problemas” - EMEP.
Los datos de la escala se analizaron segun el célculo de las puntuaciones, adecuados para el
andlisis de los instrumentos y se sometieron a un tratamiento estadistico adecuado,
considerando un nivel de significancia del 95%. Participaron 133 ASC; 105 (78,9%) eran
mujeres; 71 (53,3%) en el grupo de edad entre 31 y 50 anos; 78 (58,6%) casados; 102
(76,7%) con educacion secundaria; 124 (93,2%) licitados; 105 (78,9%) con ingresos
familiares de dos a cinco salarios minimos; 85 (63,9%) no practicaban actividad fisica; 98
(73,7%) con seis a ocho horas de suefio por dia; 82 (61,7%) satisfechos con la profesion,
76 (57,01%) que ya han pensado en dejar la profesion y 84 (63,2%) con experiencia
profesional superior a uno e inferior o igual a cinco afios. Resultados: Setenta y cinco ASC
(56,4%) presentaron puntuaciones compatibles con estrés laboral (>2,5). El nivel de estrés
medio de la muestra fue 2,7 (dp = £ 0,7; IC del 95% = 2,6 - 2,8). En cuanto a la forma de
afrontamiento, se destacaron las estrategias de Afrontamiento Enfocado al Problema (3.9;
+ 0.6) y Afrontamiento basado en la busqueda de practicas religiosas y pensamiento
fantasioso (3.4; = 0.7). Conclusion: Se concluye que la mayoria de los ASC presentan
niveles de estrés importantes, pero los buenos niveles de engagement son mayores en las
dimensiones de dedicacion y vigor. El estudio destaca la importancia y la necesidad de que
los ASC trabajen bajo niveles bajos de estrés ocupacional, con buenos niveles de
compromiso y estrategias de afrontamiento que les permitan superar las adversidades,
contribuyendo a la ampliacion de la cobertura de la Estrategia Salud de la Familia y al
incremento efectivo acceso de la poblacion a los servicios basicos de salud. La
participacion demuestra ser beneficiosa para la salud y el bienestar de los ASC, y
constituye una ventaja para las instituciones y el sistema de atencidn de la salud.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Agentes de salud comunitarios; Compromiso
de trabajo; Estrés laboral; Adaptacion psicologica.
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No Brasil, a Estratégia Satde da Familia (ESF) surgiu em 1994, como Programa de
Satde da Familia (PSF), substituindo o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Em 2006, foi elaborada e aprovada a Politica Nacional de Atengdo Baésica
(PNAB), que tornou a ESF o0 modelo preferencial de reorganizagdao da Ateng¢do Primaria a
Satde (APS) no Sistema Unico de Saude (SUS). Na PNAB, a APS ou Atengdo Bésica
(AB) ¢ definida como “um conjunto de ac¢des de satde desenvolvidas em ambito individual
e coletivo que abrangem a promog¢do e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e manutencdo da satde”.!

A ESF incorporou a reorganizacgdo, a expansdo ¢ a consolida¢gdo da Atencao Basica
no Brasil, desde a perspectiva tedrica até a organiza¢do e implementacdo das politicas
publicas, que se voltaram para esse espaco de aten¢do em saude. Trouxe enfoque para
mudangas no processo de trabalho, das acdes individuais para agdes em equipe,
considerando a equipe multidisciplinar como uma forma de promover vinculo, cuidado
longitudinal e mudanga do modelo de atengio em satide.?

As agdes da ESF desenvolvem-se por meio de uma equipe multidisciplinar, em um
territorio geograficamente definido e com sua respectiva populagdo, tornando-se o
primeiro ponto de contato da populacdo com o sistema de saude e toda esta ambientacao
vai a0 encontro dos principios que regem o sistema publico de satide no Brasil, o SUS.!

Nesse contexto, para que as demandas da populagdo geograficamente delimitada
sejam atendidas; a equipe deve ser composta minimamente por um médico,
preferencialmente da especialidade Medicina de Familia e Comunidade; um enfermeiro,
preferencialmente especialista em Satde da Familia; um auxiliar e/ou técnico de
Enfermagem; e quatro a seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Pode fazer parte da

equipe os Agentes de Combate as Endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal:
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cirurgido-dentista, preferencialmente, especialista em Saude da Familia, e auxiliar ou
técnico em saude bucal.?

Na equipe de Saude da Familia (eSF), o principal profissional que acolhe as
demandas da comunidade e do servigo local de satde, ¢ o ACS, cuja profissdo foi
regulamentada pela Lei de n° 11.350, de 5 de outubro de 2006 e pela Portaria 648-GM/MS,
de 28 de marco de 2006.%*> O ntimero de ACS por equipe devera ser definido de acordo
com a base em informagdes populacionais, critérios demograficos, epidemiologicos e
socioeconomicos locais. Em dareas de grande dispersdo territorial, areas de risco e
vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de 100% da populagdo, com nimero
méximo de 750 pessoas por ACS.?

Os ACSs integram as eSF como um profissional da saiude, por conquistar alguns
conhecimentos técnicos que lhes permitem transmitir informagdes de promocao e
prevencao a saide. Também, como um morador da comunidade, trazendo consigo a
cultura, os costumes e os saberes populares da sociedade local, de forma que essa
proximidade cria os vinculos desejados com o servigo de satde.?

Contudo, ha um fator dificultador relacionado a formagdo técnica dos ACSs, que
fica sob a responsabilidade maior dos municipios e, muitas vezes, sofre descontinuidade e
fica aquém do ideal. Para corrigir esse problema, o Ministério da Satde publicou a Portaria
n°. 243, de 25 de setembro de 2015, intituindo o Curso Introdutério para os ACSs, com
padronizagdo de carga horaria minima para a formagao destes profissionais e defini¢ao dos
componentes curriculares basicos.’

A jornada de trabalho estabelecida para os ACSs ¢ de oito horas diarias, de segunda
a sexta-feira, e a renda mensal ¢ de um pouco mais que um saldrio minimo. O contato
realizado entre ACSs e comunidade estabelece vinculos que possibilitam proximidade,

acompanhamento e comunica¢ao com os servicos de saude, com o objetivo de produzir
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atencdo integral. Dessa forma se estabelecem acdes de continuidade, longitudinalidade e
coordena¢do do cuidado, considerando os elementos sociais ¢ culturais ¢ o contexto de
vida das pessoas. Por isso, muitas vezes ¢ depositada uma ampla expectativa na insergao
desses profissionais nas equipes de saude da familia, acreditando ser suficiente para a
modificacdo do paradigma da atengdo a saude; pelo fato de pertencerem a comunidade que
atuam. '

Contudo, no atual panorama da saude dos trabalhadores do SUS existe uma
crescente precarizacdo do trabalho, com vinculos empregaticios temporarios e baixos
salarios, que geram sobrecarga ¢ desgastes emocionais, podendo comprometer a saude e a
qualidade de vida dos ACSs.*>

Este contexto piora com a fragilidade do sistema de saude, que ndo consegue
atender adequadamente a demanda dos usudrios, observando-se a falta de vagas para
consultas e exames, insumos ¢ medicamentos. Essa situacdo tem repercussoes na relacao
entre os ACSs e a comunidade, ja que muitos usuarios lhes atribuem a funcdo de
administracao da falta de recursos da unidade de saude e de todo sistema, tendo em vista
sua responsabilidade pela linha de frente no atendimento a populagdo.”®

Nesta perspectiva, vale ressaltar ainda que ha uma tendéncia de desvalorizacao do
trabalho desenvolvido na APS, uma vez que este nivel de atencdo remete a no¢ao de menor
complexidade, aquilo que requer menor qualificagdo técnica. Essa tendéncia se reflete na
fala dos ACSs sobre a postura dos usudrios, ao buscarem o servigo de saude, de modo a
reivindicar preferencialmente o atendimento médico, o que se traduz na resisténcia em
aceitar a vinculagdo a outros profissionais e o acolhimento realizado por eles.?

Nesse contexto, ha uma sobrecarga do ACSs, que resulta do conjunto de exigéncias
laborais, associado ao intenso envolvimento emocional com o usudrio € a pouca

valorizacdo e reconhecimento de seus esforcos pela comunidade, pela gestdo e pelo poder
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plblico.” Como consequéncia, estudos demonstraram que os ACSs encaram a profissdo
como uma atividade temporaria, visto que ndao ha perspectiva de transformagdo das
situagdes de trabalho nem plano de carreira previsto, além dos baixos salarios.!*

Logo, a carga de trabalho destes profissionais merece atengdo, pois o desgaste
fisico e emocional pode levar a acidentes ou ao adoecimento, implicando perda da sua
capacidade biopsiquica e funcional efetiva e/ou potencial. Apesar do estresse ocupacional
fazer parte da vida laboral e ser considerado util, em pequenos niveis, o estresse continuo
ou uma resposta inadequada a ele, ¢ prejudicial e pode causar problemas de saude, tais
como doengas fisicas e psicoldgicas, infecgdes, doencas cardiacas, ansiedade e depressao.
Além de produzir impacto no trabalho e na satde do trabalhador, o estresse ocupacional
afeta a comunidade, que sofre com o absenteismo dos profissionais, problemas emocionais,
desempenho irregular e impaciéncia com a populagio.*’

O estresse ¢ conceituado como uma reagdo inespecifica do corpo a qualquer
demanda interna ou externa, sendo uma parte normal do funcionamento do corpo. O
interesse pelo seu estudo no ambiente de trabalho destacou-se nos ultimos anos,
principalmente, devido ao impacto negativo que pode causar na saude dos trabalhadores e,
consequentemente, no funcionamento das organizagdes. No caso dos ACSs, considera-se
que estes profissionais se encontram em ambientes, condi¢des e pressdes favoraveis ao
desenvolvimento de estresse.'’

Virias estratégias podem ser usadas para minimizar o estresse, entre elas a
atividade fisica. A elaboragdo dessas estratégias € importante para evitar danos a saude do
trabalhador e melhorar a sua satisfacdo no trabalho, produzindo motivacao. Além das
estratégias individuais elaboradas pelos trabalhadores, ¢ necessario pensar e agir

coletivamente com todos os atores envolvidos no processo laboral. Contudo, a rotina
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intensa de trabalho faz com que os ACSs procurem ajuda quando se sentem
completamente desgastados ou esgotados.’

As estratégias de enfrentamento consistem nas diferentes maneiras com que os
ACSs lidam com as situagdes de estresse do dia a dia. Esses trabalhadores desenvolvem
algumas habilidades para lidar e amenizar as dificuldades no ambiente laboral. A criagdo
de estratégias ¢ necessaria para evitar danos a saude e produzir motivagdo, melhorando a
satisfacdo no trabalho. Uma das estratégias mais comuns entre os ACSs ¢ encontrar suporte
afetivo e social para enfrentar os problemas e as dificuldades em lidar com os limites da
vida pessoal.>!!

Uma revisdo de Literatura sobre estudos relacionados a saude dos ACS aponta que
estes profissionais utilizam como estratégias de enfrentamento para aliviar as tensdes: a
busca do suporte social em amigos, familiares e na crenca religiosa que podem influenciar
sua relagdo com a populacdo, a pratica de exercicio fisico, que € outra estratégia de defesa
e que previne e controla as doengas cronicas, resultando na melhora da qualidade de vida.
E como estratégias de enfrentamento do estresse no trabalho: a partilha de experiéncias
com os colegas da equipe, buscando auxilio e outras experiéncias vivenciadas por eles, o
habito da leitura, psicoterapia, meditacdo, entrar e sair as escondidas de casa para ndo ser
identificado, buscar distanciar a vida pessoal e familiar da vida no trabalho. Como
enfrentamentos focados na emogdo; o choro, que alivia as tensdes e ainda, em ultimo caso,
o uso moderado e prescrito de antidepressivos, tranquilizantes e calmantes.’

Apesar do estresse presente na pratica laboral dos ACSs, existe prazer e satisfacao
nas suas atividades ocupacionais, quando profissional ¢ valorizado e reconhecido, € em
situagdes como as de manifestacoes de carinho e gratiddo dos usuarios pelo trabalho
realizado, a integracao do ACS com a equipe e com os gestores. Contudo, embora os ACSs

encontrem maneiras criativas e solidarias para enfrentar as adversidades que se apresentam
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no ambiente de trabalho, paradoxalmente hé o silenciamento do sofrimento. A poténcia do
trabalho dos ACSs ¢ inegavel, mas as dificuldades enfrentadas no cotidiano provocam
sentimentos de desdnimo e sobrecarregam a atuagdo do trabalhador.®!2

Além disso, a participacdo dos ACSs nos Conselhos de Saiude e em outras decisdes
politicas ainda ¢ incipiente, devido ao fato de os profissionais ndo se sentirem acolhidos
nesses espagos publicos de discussdo e construcdo, sendo necessaria a implementagdo de
acdes de educagdo que capacite e motive os ACS a participarem dos colegiados publicos e
coletivos.’

A solidariedade entre os profissionais supre as capacita¢des insuficientes para as
atividades de educacdo em saude, por meio do compartilhamento de conhecimentos e
experiéncias. E, apesar de todas as dificuldades, nota-se o empenho dos ACSs na resolugao
de problemas dos usuarios sob sua responsabilidade, ¢ assim se cria e se mantém o
desejado vinculo entre o ACS e as familias. No entanto, as dificuldades estdo na falta de
recursos do servigo, nas dificeis relagdes interpessoais com as equipes, nas dificuldades
para se fazer encaminhamentos, na complexidade da assisténcia para alguns casos € nas
dificuldades de envolver a familia em casos graves, o que leva os ACS a utilizarem seu
engajamento pessoal ou o desengajamento como recurso para o enfrentamento de muitas
situacdes.'*14

Todavia, nem sempre o engajamento do profissional ¢ suficiente para resolver as
demandas dos usudarios € pode se voltar contra os proprios trabalhadores. Quando os
trabalhadores encontram-se impedidos de agir, o risco para a saude ¢ evidente, pois 0
sofrimento que decorre das atividades nao realizadas € uma forma de “amputa¢dao do poder
de agir”, uma vez que esvazia o sentido da acdo.'

Por outro lado, individuos engajados investem mais em seu desenvolvimento fisico,

cognitivo e emocional, apresentando maiores chances de ter um desempenho superior.
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Trabalham com maior intensidade, pois sdo mais focados em suas responsabilidades e tém
maior ligacdo emocional com suas tarefas. Evidéncias também apontam que empregados
engajados apresentam niveis mais elevados de comportamento extrafuncdo, realizando
acdes que vao além de suas responsabilidades.'>!”

A Literatura aponta que o apoio social de colegas, a natureza da lideranca e a
qualidade da relagdo com o gestor sdo antecedentes do engajamento no trabalho e, em
relagdo as consequéncias, a Literatura evidencia relagdes entre engajamento no trabalho e
uma sériec de efeitos positivos, tanto individuais quanto organizacionais, como as
autoavaliagdes positivas associadas a capacidade do trabalhador controlar e impactar
positivamente o ambiente laboral. Também, contribuindo para a fixagdo de metas, maior
motivagdo e desempenho de atividades, satisfagdo com a vida e outros resultados
desejaveis para organizagio.!>16-18

A relevancia de abordar esse assunto para a pratica profissional estd no fato de que
individuos engajados sdao descritos como essenciais para o sucesso € a eficiéncia
organizacional. Um conjunto de mudangas relacionadas ao processo de transi¢cdo de
organizagoes tradicionais para as modernas ganha espaco na esfera do trabalho, e com isso
o conceito de engajamento no trabalho adquire cada vez mais visibilidade. Este conceito
trabalha com as duas categorias que organizam as caracteristicas do trabalho: as demandas
e os recursos. Elas sdo tidas como iniciadoras do processo de desgaste de energia e do
processo motivacional, pois podem praticamente serem observadas em todos os tipos de
trabalho, como também possuem efeito conjunto e interativo sobre o bem-estar dos
empregados.'®2°
Se, por um lado, o processo de desgaste e perda de energia esta ligado a cargos mal

estruturados e demandas de trabalho, associadas a baixos niveis de recursos, que levam ao

esgotamento fisico e mental dos funciondrios, podendo conduzir aos problemas de saude.
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Por outro lado, mesmo diante das adversidades e escassez de recursos, o trabalho pode se
tornar motivacional e levar o profissional a um estado de engajamento elevado e alto
desempenho no trabalho."

Nesse contexto, € necessario que as instituicdes estejam organizadas e “engajadas”
em sua missdo publica, para garantir a prestacdo de servigos publicos dignos e resolutivos,
e assegurar a preservacao da saude de seus servidores. Este, um desafio fundamental que
parece ndo se constituir como prioridade na agenda das politicas sociais no Brasil.'*

Diante disso, as secretarias municipais de saude precisam de instrumentos de gestao
eficazes, para manter os ACSs engajados e garantir o vinculo efetivo com a comunidade.
Logo, torna-se relavante identificar a presenga de estresse ocupacional, os niveis de
engagement ¢ as estratégias de enfrentamento adotadas por ACS, em sua pratica laboral.
Assim, acredita-se que este estudo podera colaborar para a implantagdo de estratégias de
gestdo do trabalho dos ACSs e politicas publicas de atengdo a saude destes importantes
trabalhadores da APS.

Diante disso, propde-se a seguinte questao de pesquisa: Quais os os niveis de

estresse ocupacional e engagement, e quais as estratégias de enfrentamento de ACSs?

Para responder a questdo de pesquisa elaborou-se os seguintes objetivos:



2 OBJETIVOS |
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2.1. Objetivo Geral
Avaliar os niveis de estresse ocupacional, engagement e as estratégias de

enfrentamento de ACSs.

2.2. Objetivos Especificos

1. Avaliar os niveis de work engagement dos Agentes Comunitéarios de Saude;

2. Verificar a presenga de estresse ocupacional entre os Agentes Comunitarios de
Saude;

3. Avaliar as estratégias de enfrentamento dos Agentes Comunitarios de Satde.



3 METODOS
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3.1. Tipo de Estudo
Trata-se de estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado com os ACSs das
unidades da atencdo primadria a satide do municipio de Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo,

no ano de 2017.

3.2. Local do Estudo

O municipio de Sao José do Rio Preto situa-se ao norte do estado de Sao Paulo, a
452 km da Capital do Estado de S3o Paulo ¢ 600 km de Brasilia, e possui populagdo
estimada de 450.657 habitantes.?! E reconhecido como centro de referéncia na area da
saude e sede da maior regido de Saude do estado de Sdo Paulo e de estados vizinhos que
utilizam os servigos de satide do municipio.*?

Na estruturacdo do modelo de satde local, o Sistema Municipal possui cinco
Distritos de Saude. A AB ¢ responsavel por 27 servigos municipais, sendo 10 Unidades
Bésicas de Saude (UBS) e 17 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) com 40
equipes de ESF e 20 equipes de Saude Bucal. Possui trés Nucleos de Apoio a Satde da
Familia (NASF) tipo 1 e dois Nucleos de Apoio ao Distrito de Saude (NADS). Possui
atendimentos de quatro unidades de satde itinerantes, como o projeto “Satde no Bairro”,
realizado por um Onibus adaptado; e um Consultorio na Rua articulado ao trabalho das

equipes de Atencdo Basica (UBS, NASF, CAPSs, etc).??

3.3. Populac¢io do Estudo
A populacdo do estudo foi composta por todos os ACSs das UBS E UBSFs do
municipio de Sdo José do Rio Preto/SP, sendo estimados 260 profissionais. Foram

excluidos os ACSs que estavam de férias e/ou afastados das atividades profissionais por
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qualquer motivo. A amostra foi constituida por 133 ACSs, correspondendo a uma taxa de

resposta de 51,2%.

3.4. Instrumentos, Procedimentos de Coleta e Analise dos Dados

Para a coleta dos dados foram utilizados quatro instrumentos autoaplicaveis:

- Primeiro instrumento (Apéndice II), foi elaborado pelos pesquisadores,
contendo questdes fechadas sobre sexo, idade, estado civil, renda, escolaridade, tipo de
vinculo empregaticio (Contratado, Concursado), horas diarias de sono, tempo de atuacao
na Aten¢ao Primaria a Saude (APS), pratica de atividade fisica, se esta satisfeito e/ou se ja
pensou em desistir da profissdo/funcao.

- Segundo instrumento (Anexo I) foi 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 pontuacao, maior o estresse. Os indicadores da EET foram elaborados
a partir da analise da literatura sobre estressores organizacionais de natureza psicossocial e
sobre reagdes psicologicas ao estresse ocupacional. A EET consiste numa medida geral de
estresse, cujos itens abordam diversos estressores € reagdes emocionais constantemente

associadas a eles. Os estudos de Tamayo e Paschoal®

indicam que a EET possui
caracteristicas psicométricas satisfatorias e pode contribuir, tanto para pesquisas sobre o
tema, quanto para o diagnostico do ambiente organizacional. A EET ndo ¢ um teste
psicologico, mas uma ferramenta para diagndstico organizacional que foi submetida a
testes e requisitos psicométricos.

- Terceiro instrumento (Anexo II) foi a versdo brasileira da Utrecht Work

Engagement Scale (UWES), validada por Vazques et al**, composta por dezessete itens de

auto avaliagdo com trés dimensdes (Vigor, Dedica¢do e Absor¢do) e um Escore geral.!62
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O Vigor ¢ mensurado pelos seis itens que se referem aos altos niveis de energia e
resiliéncia, a vontade de investir esforcos, ndo se fadigar com facilidade, e persistir diante
das dificuldades, sendo: 1. Em meu trabalho, sinto-me repleto (cheio) de energia; 2. No
trabalho, sinto-me com forga e vigor (vitalidade); 3. Quando me levanto pela manha, tenho
vontade de ir trabalhar; 4. Posso continuar trabalhando por longos periodos de tempo; 5.
Em meu trabalho, sou uma pessoa mentalmente resiliente (versatil); 6. No trabalho, sou
persistente mesmo quando as coisas ndo vio bem.?*%

A mensuragdo da dedicagdo ¢ realizada por cinco itens que se referem a um senso
de significado pelo trabalho, sentindo-se entusiasmado e orgulhoso em relagdo ao seu
labor, sentindo-se inspirado e desafiado por ele, a saber: 1. Eu acho que o trabalho que
realizo ¢ cheio de significado e propdsito; 2. Estou entusiasmado com o meu trabalho; 3.
Meu trabalho me inspira; 4. Estou orgulhoso com o trabalho que realizo; 5. Para mim meu
trabalho ¢ desafiador.>*?°

A absor¢ao ¢ medida pelos seis itens que se referem 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. Assim descritos: 1. O “tempo voa” quando estou
trabalhando; 2. Quando estou trabalhando, esqueco tudo o que se passa ao meu redor; 3.
Sinto-me feliz quando trabalho intensamente; 4. Sinto-me envolvido com o trabalho que
faco; 5. “Deixo-me levar” pelo meu trabalho; 6. E dificil desligar-me do trabalho.?*?°

- Quarto instrumento (Anexo III) foi a Escala “Modos de Enfrentamento de
Problemas” — EMEP?, composta por 45 itens que abordam quatro fatores: estratégias de
enfrentamento focalizadas no problema; estratégias de enfrentamento focalizadas na
emoc¢ao; busca de praticas religiosas/pensamento fantasioso e busca de suporte social.

Os itens da EMEP sdo respondidos em uma escala tipo Likert, com cinco

possibilidades de respostas: 1 = Eu nunca fago isso; 2 = Eu faco isso um pouco; 3 = Eu
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faco isso as vezes; 4 = Eu faco isso muito; 5 = Eu fago isso sempre. A caracterizagdo do
enfrentamento ocorre a partir da comparagao entre as médias obtidas em cada fator, sendo:

O fator 1 [Enfrentamento focalizado no problema] compreende as estratégias
comportamentais voltadas para o manejo ou solu¢do do problema e estratégias cognitivas
direcionadas para reavaliagdo e significagdo positiva do estressor. E constituido por 18
itens: 1, 3, 10, 14, 15, 16, 17, 19, 24, 28, 30, 32, 33, 36, 39, 40, 42 ¢ 45.%°

O fator 2 [Enfrentamento focalizado na emocdo] compreende as estratégias
cognitivas ¢ comportamentais que envolvem esquiva, negacdo, pensamento irrealista e
desiderativo, expressdo de emocdes alusivas a raiva e tensdo, atribui¢do de culpa,
afastamento do problema e fung¢des paliativas diante do estressor. E constituido por 15
itens: 2, 5, 11, 12, 13, 18, 20, 22, 23, 25, 29, 34, 35, 37 ¢ 38.%¢

O fator 3 [Enfrentamento baseado na busca de praticas religiosas e pensamento
fantasioso] consiste nas estratégias caracterizadas como comportamentos religiosos ou
ligadas a espiritualidade, bem como, pensamentos fantasiosos. E constituido por sete itens:
6,8,21,26,27,41 ¢ 442

O fator 4 [Enfrentamento baseado na busca por suporte social] compreende as
estratégias centralizadas na procura de apoio social emocional ou instrumental e na busca
por informagdo. E constituido por cinco itens: 4, 7, 9, 31 e 43.%°

Os dados foram coletados através de reunides de equipe, apos agendamento com

as gerentes das unidades de saude. Os pesquisadores, durante as reunides agendadas,
explicaram os objetivos do estudo e entregaram os questionarios € os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE) em envelopes separados e lacrados. Todos
puderam ser respondidos no local de trabalho ou nas casas dos pesquisados e foram
devolvidos, apos o prazo estipulado de uma semana, nos respectivos envelopes separados e

lacrados para preservar o anonimato dos participantes do estudo.
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Para os profissionais que ndo estavam presentes na reunido por afastamentos ou
folgas, os pesquisadores deixaram questionarios e 0 TCLE com as gerentes das unidades,
que entregaram e recolheram os mesmos em envelopes separados e lacrados, e entregaram
para os pesquisadores, posteriormente, até o prazo maximo de 30 dias.

A analise dos dados foi realizada com o programa SPSS, versdo 20.0. Os dados
foram tratados em funcao do célculo dos escores, adequados a andlise dos instrumentos e
sofreram tratamento estatistico apropriado, de forma a responder os objetivos do estudo,
considerando-se significante valor-p menor ou igual a 0,05.

As variaveis sociodemograficas e profissionais foram utilizadas para caracterizar a
populacdo do estudo. O estresse ocupacional foi avaliado a partir do calculo de um escore
médio obtido pelos ACS para todos os itens da EET e para cada item da escala,
identificando fatores mais estressores. Consideraram-se indicadores de niveis importantes
de estresse os valores médios iguais ou superiores a 2,5.%

Os célculos dos escores das dimensdes do engagement foram realizados conforme
modelo estatistico proposto no Manual Preliminar UWES — Utrecht Work Engagement
Scale**, apresentando-se média e desvio padro para cada dimensdo da UWES.

O célculo do vigor corresponde a média aritmética das respostas dos ACS as
questoes 1, 4, 8, 12, 15 e 17 da UWES. Para a dedicagdo foi calculada a média aritmética
das respostas das questoes 2,5,7,10 e 13. A absorcao corresponde a média aritmética das
respostas das questoes 3, 6, 9, 11, 14 e 16. Por fim, o escore geral corresponde a média
aritmética das respostas de todas as questdes da escala UWES.**

Apds o calculo dos escores realizou-se a interpretacdo dos valores obtidos,

conforme decodificagio do Manual Preliminar UWES?®, apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1: Modelo para interpretagdo dos valores dos escores médios

da UWES.

Frequéncia dos sentimentos em relacio ao

trabalho (questdoes UWES)

Classificacao

Muito Baixo | 020,99 =1 (Algumas vezes por ano)

Baixo 1 a1,99 =2 (Uma vez ou menos por més)
2 22,99 =3 (Algumas vezes por més)
Médio
323,99 =4 (Uma vez por semana)
Alto 424,99 =5 (Algumas vezes por semana)

Muito Alto 5a6==6(Todos os dias)

Para a analise dos modos de enfrentamento de problemas realizou-se o calculo de
um escore médio para cada fator da EET, considerando-se os itens que compde cada um

deles, e para cada item da escala, identificando aqueles com maiores médias.

3.5 Questoes Eticas

Este estudo ¢ parte do projeto-mae “Qualidade de vida, engagement no trabalho,
comprometimento e entrincheiramento com a carreira, estresse e estratégias de
enfrentamento entre trabalhadores da Atenc¢do Bdsica”, submetido a apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sio José do Rio Preto
(FAMERP), sob CAAE n. 59604116.0.0000.5415, e aprovado em 17 de outubro de 2016,
com Parecer n. 1.776.737 (Anexo IV). Antecedendo a coleta dos dados, todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice

D).



4 RESULTADOS|
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Participaram do estudo 133 agentes comunitarios de saude, sendo 105 (78,9%) do
sexo feminino, 71 (53,4%) na faixa etaria entre 31 e 50 anos, 78 (58,6%) casados, 102
(76,7%) com ensino médio, 124 (93,2%) concursados, 105 (78,9%) com renda familiar de
dois a cinco salarios minimos, 85 (63,9%) ndo praticantes de atividade fisica, 98 (73,7%)
com seis a oito horas diarias de sono, 82 (61,7%) satisfeitos com a profissao, 84 (63,2%)
com tempo de atuagdo profissional maior que um e menor ou igual a cinco anos, € 76

(57,1%) que ja pensaram em desistir da profissao.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos agentes

comunitarios de saude. Sdo José do Rio Preto, 2017.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 27 20,3

Feminino 105 78,9

Nao respondeu 1 0,8
Faixa Etaria

De 20 a 30 anos 20 15,0

De 31 a 40 anos 34 25,6

De 41 a 50 anos 37 27,8

Com 51 anos ou mais 39 29,3

Nao respondeu 3 2,3
Estado Civil

Casado 78 58,6

Solteiro 39 294

Separado 12 9.0

Viavo 4 3,0
Escolaridade

Ensino Médio 102 76,7

Ensino Superior 28 21,0

Pos-graduado/Especialista 3 2,3
Tipo de Contrato

Concursado 124 93,2

Contratado 6 4.5

Nao respondeu 3 2,3
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Tabela 1 (Continuagio): Caracteristicas sociodemograficas

€

profissionais dos agentes comunitérios de saide. Sdo José¢ do Rio Preto,

2017.
Variaveis n %

Renda Familiar”

Até 1 salario minimo 21 15,8

De dois a cinco salarios minimos 105 78,9

De seis a 10 salarios minimos 4 3,0

Mais de 10 salarios minimos 1 ,8

Nao respondeu 2 1,5
Pratica Atividade Fisica

Sim 48 36,1

Nio 85 63,9
Horas de Sono por Dia

Menos de seis horas 29 21,8

Entre seis e oito horas 98 73,7

Mais de oito horas 4 3,0

Nao respondeu 2 1,5
Tempo atuacio na APS

<1 ano 24 18,0

>1 e <5 anos a cinco anos 84 63,2

>5e<10 anos 15 11,3

> 10 e <20 anos 4 3,0

Nao respondeu 6 4,5
Satisfeito com a Profissao/Funcao

Sim 82 61,7

Nao 48 36,1

Nao respondeu 3 23
Pensou em desistir da Profissao/Funcao

Sim 76 57,1

Nao 55 41,4

Nao respondeu 2 1,5

*Valor do Salario Minimo: R$937,00.

Os niveis de engagement dos ACSs variaram de 3,8 a 4,3 e foram classificados

como médio para a dimensdo absorcdo e alto para as dimensdes dedicagdo, vigor e escore

geral, conforme mostra a Tabela 2. Os valores do Coeficiente Alfa de Cronbach variaram

de 0,827 a 0,936 e apontaram confiabilidade dos resultados.
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Tabela 2: Avaliacdo dos niveis da Utrecht Work Engagement Scale dos Agentes

Comunitarios de Satude. Sdo José do Rio Preto, 2017.

D '['Jnvev'gges C‘:ﬁ'b‘;ih Min Max Md Médiaxdp IC (95%) Interpretacio
Dedicacio 0,836 0 60 42 40+l4 3,7-42 Alto
Absorgio 0,827 05 60 3.8 38t142 3,6-40  Medio
Vigor 0,840 08 60 44 4315 41-45 Alto
Escore Geral 0,936 05 6,0 4,1 4,0+1,3 3,8-4.2 Alto

Min: minimo, Max: maximo, Md: mediana, dp: desvio padrdo, IC 95%: intervalo de confianga de 95%.

Na analise do escore geral do estresse ocupacional, 74 ACS (56,4%) apresentaram
escores compativeis com estresse ocupacional importante (>2,5). A média do nivel de
estresse da amostra foi de 2,7 (dp = +0,7; IC 95% = 2,6 — 2,8). Os fatores estressantes,
segundo a percep¢do dos ACSs, foram: [Q13] deficiéncia nos treinamentos profissionais
(3,8+1,2); [Q16] falta de perspectivas de crescimento na carreira (3,5+1,42); [QS5]
deficiéncia na divulga¢ao de informagdes sobre decisdes organizacionais (3,3+1,2); [Q12]
presenca de discriminagdo/favoritismo no ambiente de trabalho (3,1£1,4); [Q1] forma de
distribuicao das tarefas (3,0+1,3); [Q3] falta de autonomia na execucdo do trabalho
(3,0£1,2); [Q2] tipo de controle (2,9+1,1); [Q6] falta de informacgdes sobre as tarefas no
trabalho (2,9+1,2); [Q22] tempo insuficiente para realizar o trabalho (2,9+1,2); [Q15]
baixa valorizagdo por superiores (2,7+1,2); [Q17] tarefas abaixo do nivel de habilidade
(2,6£1,3); [Q19] falta de compreensdo das responsabilidades (2,5+1,1); [Q18] competicao
no ambiente de trabalho (2,5£1,2); [Q9] realizar tarefas que estdo além da capacidade

(2,5+1,3).
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Tabela 3: Avaliacao dos itens da Escala de Estresse no Trabalho, segundo a percepgao
dos Agentes Comunitarios de Satde. Sdo José do Rio Preto, 2017.

Itens da EET Média (xdp)
Q1 - A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me

) 3,0 (+1,3
deixado nervoso 0 EL3)
Q2 - O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 2,9 (1,1)
- A falt t i ao d trabalho t id
Q3 alta de autonomia na execu¢do do meu trabalho tem sido 3.0 (£1.2)
desgastante
Q4 - Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de meu 2.1 (+1.2)
superior sobre o meu trabalho ’ ’
QS - Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacao de informagdes 33 (+12)
sobre decisdes organizacionais ’ ’
Q6 - Sinto-me incomodado com a falta de informagdes sobre minhas
2,9 (£1,2)
tarefas no trabalho
Q7 - A falta de comunicagdo entre mim e meus colegas de trabalho 24 (+1.1)
deixa-me irritado ’ ’
Q8 - Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de
2,4 (£1,5)
colegas de trabalho
Q9 - Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estao além
. . 2,5 (£1,3)
de minha capacidade
Q10 - Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas 22 (+1.1)
seguidas ’ ’
Q11 - Sinto-me incomodado com a comunicagao existente entre mim e 22 (+12)
meu superior ’ ’
Q12 - Fico irritado com discriminac¢ao/favoritismo no meu ambiente de
trabalho 3114
Q13 - Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos 3.8 (41.2)
treinamentos para capacitagdo profissional ’ ’
Q14 - Fico de mau humor por me sentir isolado na organiza¢ao 2,1 (£1,1)
Q15 - Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 2,7 (+1,2)
Q16 - As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me
: . 3,5 (x1,4)
deixado angustiado
Q17 - Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do 2.6 (+13)
meu nivel de habilidade ’ ’
Q18 - A competi¢do no meu ambiente de trabalho tem me deixado de
mau humor 2,5 (+1,2)
Q19 - A falta de compreensado sobre quais sao minhas responsabilidades
o 2,5 (x1,1)
neste trabalho tem causado irritagao
Q20 - Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens 2.1 (+1.0)
contraditorias ’ ’
Q21 - Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem 2.1 (+1.1)

feito diante de outras pessoas
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Tabela 3 (Continuacdo): Avaliacdo dos itens da Escala de Estresse no Trabalho,
segundo a percepcao dos Agentes Comunitarios de Satde. Sdo José do Rio Preto,
2017.

Itens da EET Média
Q22 - O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa- 2.9 (+1.2)
me nervoso ’ ’
Q23 - Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de 22 (+1.0)

responsabilidades importantes
dp: desvio padrdo.

Em relagdo ao modo de enfrentamento utilizado pelos ACSs, destacaram-se as
estratégias de Enfrentamento Focalizado no Problema (3,9+0,6) e Enfrentamento baseado

na busca de praticas religiosas e pensamento fantasioso (3,4+0,7).

Tabela 4: Analise descritiva das Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas dos

Agentes Comunitarios de Satude. Sdo José do Rio Preto, 2017.

Estratégia Média Desvio padrao
Focalizado no problema 3.9 0,6
Focalizado na emocgao 2,5 0,6
Busca de praticas religiosas e

: 3.4 0,7
pensamento fantasioso
Busca por suporte social 3,2 0,9

Os itens da EMEP que apresentaram maiores médias foram: [8] Eu rezo/ oro
(4,7£1,0); [15] Tento ser uma pessoa mais forte e otimista (4,4+0,8); [17] Eu me concentro
nas coisas boas da minha vida (4,3+0,8); [10] Eu insisto e luto pelo que eu quero o
(4,2+0,9); [16] Eu tento evitar que os meus sentimentos atrapalhem em outras coisas na
minha vida (4,1£0,9); [19] Aceito a simpatia e a compreensdo de alguém (4,1+0,9); [24]
Eu sei o que deve ser feito e estou aumentando meus esforgos para ser bem sucedido
(4,1£0,9); [28] Estou mudando e me tornando uma pessoa mais experiente (4,1£0,9); [26]

Eu sonho ou imagino um tempo melhor do que aquele em que estou (4,1+1,1).
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O perfil sociodemografico dos ACSs deste estudo corrobora o descrito em outros
estudos, que apontam predominio de mulheres casadas, com filhos e com
responsabilidades familiares, indicando que social e culturalmente as ACSs desempenham
outras fungdes, além da atuagdo profissional, como o ser mie e esposa.* 1027

A literatura aponta que, durante sua atuacao no territorio da ESF, os ACSs passam a
fazer parte da rede afetiva de muitos usuarios e, por vezes, suscitam sentimento de
impoténcia e de frustracdo, por ndo conseguirem ser resolutivos, além de serem
pressionados e penalizados pelos usudrios, a respeito dos fluxos de rede, o que gera uma
importante pressio emocional sobre esses profissionais.'® O impacto dessa pressio é
comprovado neste estudo pelos altos niveis de estresse relacionados a deficiéncia de
treinamentos, deficiéncia na divulga¢do de informagdes sobre decisdes organizacionais,
falta de autonomia e realizagdo de tarefas que estdo além da capacidade profissional dos
ACSs.

Estes resultados sdo reforgados por estudos sobre estresse e burnout em
profissionais da APS, que apontam que muitos destes trabalhadores sofrem com o estresse
ocupacional, especialmente, os ACS, que estdo entre as categorias profissionais com nivel
mais elevado de estresse e apresentam insatisfagio com o seu desempenho no trabalho.?’-?

O elevado percentual de ACSs com nivel importante de estresse ocupacional pode
ser explicado pelo tempo de atuacdo destes profissionais na APS, visto que a Literatura
aponta que o estresse ¢ maior, apos o primeiro ano de trabalho na APS.?® Nesse contexto, o
estresse ocupacional pode ser considerado fator de risco para o abandono da funcao,
gerando alta rotatividade dos ACSs nas ESF e dificultando o desenvolvimento de vinculo
destes profissionais com as familias e a comunidade, que pode comprometer a capacidade

de resolutividade da ESF nos territorios.®%?!



27
Discussdo

Além disso, esses resultados evidenciam a importancia de os ACSs profissionais
receberem preparo para lidar com as cargas psiquicas presentes em sua atividade laboral,
tais como, o vinculo com pessoas em condi¢des precarias de vida, desemprego, falta de
recursos para a alimentacdo, uso e abuso de drogas ilicitas, violéncia doméstica,
negligéncia dos pais para com os filhos, envolvimento excessivo com a comunidade,
resisténcia e incompreensao dos usuarios, problemas graves de saude ou de relacionamento
familiar, morte dos usudrios, baixo reconhecimento do trabalho, excessiva intensidade e
ritmo laboral, supervaloriza¢io da burocracia e violéncia como fator de inseguranca.’

Outro fator apontado como fundamental para a redugdo do estresse ocupacional é a
garantia de condigdes de trabalho mais estaveis para os profissionais da ESF.
Especialmente a contratacdo, uma vez que a singularidade do trabalho na ESF e a
exigéncia de tempo integral reforcam a necessidade de maior estabilidade para os
trabalhadores, como a contratagio por meio de concursos publicos. !

A satisfagdo profissional, apontada neste estudo por mais de 60% dos ACSs, ¢
amplamente discutida por especialistas da area de comportamento organizacional,
sobretudo, no que se refere as suas consequéncias individuais na saude dos trabalhadores.?!
Estudos apontam que os ACSs sentem-se extremamente satisfeitos e valorizados quando
recebem atencdo ou sdao ouvidos pela comunidade, ou seja, quando conseguem provocar
alguma mudanca positiva, que reflete diretamente na qualidade do cuidado prestado.*3

Por sua vez, a satisfagdo laboral esta associada ao estresse ocupacional na medida
em que individuos com bons niveis de satisfacdo revelam niveis adequados de estresse e
boa capacidade de adaptacdo na maneira como lidam com os fatores estressores. Embora
os resultados deste estudo confrontem essa afirmacdo ao apontarem que, apesar de se

referirem satisfeitos com a profissdo, a maioria dos ACS apresentam niveis elevados de

estresse ocupacional, os profissionais estudados demonstram altos niveis de engagement,



28
Discussdo

relacionados principalmente a alta energia e resisténcia mental; desejo elevado de investir
no trabalho, com esfor¢o e persisténcia; e ao forte envolvimento com o trabalho, com
sentimentos de entusiasmo, inspiragio e orgulho.?+%-3!

E, apesar de alguns pesquisadores considerarem o engagement um construto
independente da satisfacdo no trabalho, do comprometimento organizacional e do
comportamento de cidadania organizacional, h4 aqueles que defendem a existéncia de uma
relacdo positiva entre o engagement ¢ a satisfagdo laboral. Sobretudo, consideram que a
satisfacdo laboral é uma variavel que antecede o engajamento no trabalho. Assim, o alto
nivel de engagement apresentado pelos ACSs pode explicar o sentimento de satisfagao
destes trabalhadores, apesar da presenca de estressores ocupacionais. !

Além disso, trabalhadores engajados no trabalho tendem a experienciar mais
emocdes positivas e apresentam um melhor estado de saude fisica e mental, decorrente da
maior participacao destes profissionais em atividades sociais e de lazer, que promovem o
relaxamento e o distanciamento psicoldgico do trabalho, como a pratica de exercicios
fisicos.!

Nao obstante, os modos de enfrentamento de problemas apresentado pelos ACSs
também podem corroborar para o fortalecimento dos niveis de satisfacdo e engajamento no
trabalho; uma vez que estes profissionais utilizam medidas interventivas proprias para
minimizar os desgastes psicologicos decorrentes do processo de trabalho. Medidas, tais
como, a busca de praticas religiosas; de apoio nas redes afetivas, como a familia, amigos e
pessoas que trazem seguranga ou sustento no apoio social, como os colegas de trabalho que
permitem o compartilhamento de emogdes.*

Nesse sentido, acredita-se que os enfermeiros que respondem pela coordenagdo e
gerenciamento dos ACSs, assim como o0s gestores municipais, podem criar espagos

institucionais nas Unidades e equipes de saude, para escutar e refletir sobre as demandas
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dos ACSs, ajudando-os a gerir suas dificuldades no desenvolvimento de suas funcdes de
mediadores entre o sistema de saude e os usuarios adstritos, de forma a atender a demanda
dos usuarios do SUS, sem que ocorra o adoecimento mental destes ACSs.

Apesar de estar limitado a uma amostra de ACSs de um municipio, o estudo mostra
aspectos importantes da relagdo destes profissionais com o trabalho, principalmente, por

estes trabalhadores terem sua principal atribui¢do ligada a pratica do cuidado em saude.
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Os resultados mostram que a maioria dos ACSs apresentam nivel importante de
estresse ocupacional, que pode gerar alta rotatividade destes profissionais nas equipes de
Satde da Familia. Os principais estressores, na percepcao dos ACSs sdo: déficit de
treinamentos; falta de perspectivas de crescimento na carreira; déficit na divulgagdo de
informacdes sobre decisdes organizacionais; discriminagdo/favoritismo no ambiente de
trabalho; forma de distribuicdo das tarefas; falta de autonomia para executar o trabalho;
tipo de controle; falta de informacdes sobre as tarefas; falta de tempo para realizar o
trabalho; baixa valorizagdo por superiores; tarefas abaixo do nivel de habilidade; falta de
compreensdo das responsabilidades; competi¢do no ambiente de trabalho e realizagdo de
tarefas que estdo além da sua capacidade.

As estratégias de enfrentamento de problemas estdo voltadas para a focaliza¢do na
resolugdo do problema, praticas religiosas e pensamentos fantasiosos de carater positivo. E
os niveis de engagement dos ACSs s3o favoraveis, principalmente, no que se refere a
dedicacao (envolvimento com o trabalho, sentimentos de entusiasmo, inspiragdo e orgulho)
e ao vigor (energia e resisténcia mental, desejo de investir no trabalho, esforco e
persisténcia).

O estudo evidencia a importancia e a necessidade de os ACSs trabalharem sob
baixos niveis de estresse ocupacional, com bons niveis de engagement e estratégias de
enfrentamento que lhes permitam superar as adversidades, contribuindo para a ampliacao
da cobertura da Estratégia Satde da Familia e o efetivo aumento do acesso da populacao
aos servicos basicos de saude.

O engagement demonstra-se benéfico para a saude ¢ o bem-estar dos ACSs,

constituindo uma vantagem para as instituigdes e o sistema de atengao a saude.
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8.1. Anexo I

Instrumento I1: Escala de Estresse no Trabalho (EET)

Abaixo estdo listadas varias situa¢des que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia com
atengdo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido sobre cada uma

delas.
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
Totalmente parte Totalmente

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta.

e Ao marcar o numero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa
e Assinalando o niimero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa

e Observe que quanto menor o nimero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior o niimero,

mais vocé concorda com a afirmativa

A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me deixado nervoso

O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita

A falta de autonomia na execuc¢do do meu trabalho tem sido desgastante

Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu superior sobre o meu trabalho

Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulga¢do de informagdes sobre decisdes organizacionais

Sinto-me incomodado com a falta de informagdes sobre minhas tarefas no trabalho

A falta de comunicagdo entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado

Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de trabalho

Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha capacidade

Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas

Sinto-me incomodado com a comunicagdo existente entre mim € meu superior

Fico irritado com discriminagdo/favoritismo no meu ambiente de trabalho

Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacita¢do profissional

Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagio

Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores

As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiado

Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de habilidade

A competi¢do no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor

A falta de compreensdo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho tem causado
irritacao
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Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditorias

Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de outras pessoas

O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso

Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades importantes
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8.2. Anexo II

Instrumento III: Utrecht Work Engagement Scale (UWES)

Work & Well-being Survey (UWES) ©®
Questionario do Bem estar e Trabalho

Wilmar B. Schaufeli
Trad.: Paulo C. Porto-Martins & Ana Maria T. Benevides-Pereira (GEPEB) - 2008

As seguintes perguntas referem-se a sentimentos em relacdo ao trabalho. Por favor, leia atentamente cada um dos
itens a seguir e responda se ja experimentou o que é relatado, em relagdo a seu trabalho. Caso nunca tenha tido tal
sentimento, responda “0” (zero) na coluna ao lado. Em caso afirmativo, indique a freqliéncia (de 1 a 6) que
descreveria melhor seus sentimentos, conforme a descricdo abaixo.

Nunca Quase nunca As vezes Regularmente Freqillentemente  Quase sempre Sempre
0 1 2 3 4 5 6
Nenhuma vez Algumas vezes Uma vez ou Algumas vezes Uma vez por Algumas vezes Todos
por ano menos por més por més semana por semana os dias

1. Emmeu trabalho, sinto-me repleto (cheio) de energia.

2. Euacho que o trabalho que realizo é cheio de significado e propésito.
3. O *“empo voa” quando estou trabalhando.

4. ___ Notrabalho, sinto-me com forga e vigor (vitalidade).

5 Estou entusiasmado com meu trabalho.

6. __ Quando estou trabalhando, esqueco tudo o que se passa ao meu redor.
7. ___ Meu trabalho me inspira.

8. ___ Quando me levanto pela manha, tenho vontade de ir trabalhar.

9 __ Sinto-me feliz quando trabalho intensamente.

10. _ Estou orgulhoso com o trabalho que realizo.

11. ___ Sinto-me envolvido com o trabalho que fago.

12.  __ Posso continuar trabalhando durante longos periodos de tempo.

13. __ Para mim meu trabalho é desafiador.

14.  “Deixo-me levar” pelo meu trabalho.

15. ___ Emmeu trabalho, sou uma pessoa mentalmente resiliente (versatil).
16. ____ E dificil desligar-me do trabalho.

17. ___ Notrabalho, sou persistente mesmo quando as coisas nao vao bem.

© Schaufeli & Bakker (2003). A utilizacdo do Questionario do Bem estar e Trabalho (UWES) esta autorizada para
pesquisas cientificas sem fins comerciais. O uso comercial e/ou ndo cientifico esta proibido, a ndo ser que haja uma
permissdo prévia e escrita dos autores.
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8.3. Anexo II1

Escala Modo de Enfrentamento de Problemas (EMEP)

As pessoas reagem de diferentes maneiras a situagdes dificeis ou estressantes. Para responder a este
questionario, pense sobre como vocé esta lidando com a sua enfermidade, neste momento do seu tratamento.
Concentre-se nas coisas que vocé faz, pensa ou sente para enfrentar esta condi¢do, no momento atual.

Veja um exemplo:
Eu estou buscando ajuda profissional para enfrentar o meu problema

1 2 3 4 5
Eu nunca faco Eu faco isso um Eu faco isso as Eu faco isso Eu faco isso
isso pouco vezes muito sempre

Vocé deve assinalar a alternativa que corresponde melhor ao que vocé estd fazendo quanto a busca de ajuda
profissional para enfrentar o seu problema de satide. Se vocé ndo estd buscando ajuda profissional, marque
com um X ou um circulo o niimero 1 (nunca fago isso); se vocé€ esta buscando sempre esse tipo de ajuda,
marque o nimero 5 (eu fago isso sempre). Se a sua busca de ajuda profissional ¢ diferente dessas duas
opgdes, marque 2, 3 ou 4, conforme ela esta ocorrendo.

Nao ha respostas certas ou erradas. O que importa ¢ como vocé esta lidando com a situagdo. Pedimos que
vocé responda a todas as questdes, ndo deixando nenhuma em branco.

Obrigado pela sua participacdo!

1 2 3 4 5
Eu nunca fago Eu faco isso um Eu faco isso as Eu faco isso Eu faco isso
isso pouco vezes muito sempre

. Eu levo em conta o lado positivo das coisas.

. Eu me culpo.

. Eu me concentro em alguma coisa boa que pode vir desta situagao.

. Eu tento guardar meus sentimentos para mim mesmo.

. Procuro um culpado para a situagdo.

. Espero que um milagre aconteca.

. Peco conselho a um parente ou a um amigo que eu respeite.

XRNQA| N[N ||| |—

. Eu rezo/ oro.

N

. Converso com alguém sobre como estou me sentindo.

—_
=]

. Eu insisto e luto pelo que eu quero.

—_—
—_—

. Eu me recuso a acreditar que isto esteja acontecendo.

—_
[\

. Eu brigo comigo mesmo; eu fico falando comigo mesmo o que devo fazer.

—_
w

. Desconto em outras pessoas.

—_
N

. Encontro diferentes solugdes para o meu problema.

[a—
(9,1

. Tento ser uma pessoa mais forte e otimista.

—_
=)

. Eu tento evitar que os meus sentimentos atrapalhem em outras coisas na minha vida.

—_
~

. Eu me concentro nas coisas boas da minha vida.

—_
o]

. Eu desejaria mudar o modo como eu me sinto.

—_
N

. Aceito a simpatia e a compreensao de alguém.

|\
=

. Demonstro raiva para as pessoas que causaram o problema.

[\
—

. Pratico mais a religido desde que tenho esse problema.

[\
[\

. Eu percebo que eu mesmo trouxe o problema para mim.

[\
W

. Eu me sinto mal por ndo ter podido evitar o problema.

)
=

. Eu sei o que deve ser feito e estou aumentando meus esfor¢os para ser bem sucedido.

[\
(93]

. Eu acho que as pessoas foram injustas comigo.

[\
*))

. Eu sonho ou imagino um tempo melhor do que aquele em que estou.

[\S}
3

. Tento esquecer o problema todo.

[\
o]

. Estou mudando e me tornando uma pessoa mais experiente.

[\
O

. Eu culpo os outros.
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30.

Eu fico me lembrando que as coisas poderiam ser piores.

31.

Converso com alguém que possa fazer alguma coisa para resolver o meu problema.

32.

Eu tento ndo agir tdo precipitadamente ou seguir minha primeira ideia.

33.

Mudo alguma coisa para que as coisas acabem dando certo.

34.

Procuro me afastar das pessoas em geral.

35.

Eu imagino e tenho desejos sobre como as coisas poderiam acontecer.

36.

Encaro a situagdo por etapas, fazendo uma coisa de cada vez.

37.

Descubro quem mais € ou foi responsavel.

38.

qu

Penso em coisas fantasticas ou irreais (como uma vinganga perfeita ou achar muito dinheiro)
¢ me fazem sentir melhor.

39

. Eu sairei dessa experiéncia melhor do que entrei nela.

40

. Eu digo a mim mesmo o quanto ja consegui.

41

. Eu desejaria poder mudar o que aconteceu comigo.

42

. Eu fiz um plano de agdo para resolver o meu problema e o estou cumprindo.

43

. Converso com alguém para obter informagoes sobre a situagdo

44

. Eu me apego a minha fé para superar essa situacao

45

. Eu tento ndo fechar portas atrds de mim. Tento deixar em aberto varias saidas para o problema

* Vocé tem feito alguma outra coisa para enfrentar ou lidar com a sua enfermidade?
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8.4. Anexo IV

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE MEDICINA DE
SAO JOSE DO RIO PRETO- W"“"
FAMERP - SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida, engagement no trabalho, comprometimento e entrincheiramento
com a carreira, estresse e estratégias de enfrentamento entre trabalhadores da
Atencéo Basica

Pesquisador: LUCIANO GARCIA LOURENCAO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59604116.0.0000.5415

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de S&o Jose do Rio Preto- FAMERP - SP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.776.737

Apresentacido do Projeto:

Sera realizado um estudo transversal, entre os trabalhadores da Atenc&o Basica em Saude do municipio de
S&o José do Rio Preto/SP. A populacéo deste estudo sera composta por todos os trabalhadores (médicos,
enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentistas e auxiliar de
consultério dentario) das 10 Unidades Basicas de Saude e 17 Unidades Basicas de Saude da Familia
do municipio de Séo José do Rio Preto/SP. Serdo excluidos do estudo os profissionais que nao consentirem
em participar do estudo, aqueles que estiverem de férias no periodo da coleta dos dados e/ou que estejam
afastados das atividades profissionais por qualquer outro motivo.

Os dados serdo coletados no periodo de outubro de 2016 a margo de 2017.

Para a coleta dos dados ser&o utilizados seis instrumentos:

- 0 primeiro instrumento, elaborado pelos pesquisadores, contendo questdes fechadas sobre formacé&o, faixa
etaria, género, estado civil, renda,

escolaridade, tipo de vinculo (CLT, Estatutario), tipo de unidade/servigco assistencial (UBS, UBSF), se possui
outros vinculos, pratica atividade fisica,

tabagismo/etilismo, se esta satisfeito e/ou se ja pensou em desistir da profisséo/funcéo, se esteve afastado

no ultimo ano (motivos e namero de

Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAO PEDRO CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famerp.br

Pagina 01 de 04
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FACULDADE DE MEDICINA DE
SAO JOSE DO RIO PRETO- W"“'
FAMERP - SP

Continuagdo do Parecer: 1.776.737

Vezes).

- 0 segundo instrumento sera a verséo abreviada do Instrumento de Avaliag&o de Qualidade de Vida da
OMS (WHOQOL-BREF)17. Este

instrumento & composto por 26 questdes, das quais duas s&o gerais, sendo que uma se refere avida e a
outra a saude.

- 0 terceiro instrumento sera o Utrech Work Engagement Scale (UWES)18, composto por dezessete itens de
autoavaliacdo com trés dimensdes:

vigor, dedicacéo e absorcéo, além de um escore geral do constructo.

- 0 quarto instrumento sera a escala proposta por Carson e Bedeian, composta por trés dimensdes
(investimentos na carreira, custos emocionais e

limitages de alternativas), composta por 12 itens.

- 0 quinto instrumento sera a Escala de Estresse no Trabalho (EET), validada por Tamayo e Paschoal
(2004), composto por dados sociodemaograficos

e 23 afirmativas negativas, com uma escala de 5 pontos, variando desde “discordo totalmente” a “concordo
totalmente™.

- 0 sexto instrumento sera o Inventario de Estratégias de Enfrentamento de Folkman e Lazarus, que engloba
pensamentos e agdes que as pessoas

utilizam para lidar com demandas internas ou externas de um evento estressante especifico e consta de 66
itens, que s&o respondidos em uma

escala tipo Likert, com quatro possibilidades de respostas: 0 = nao usel essa estratégia; 1 = usei um pouco;
2 = usel bastante; 3 = usel em grande

quantidade. A escala ndo apresenta pontuacgé&o total como somatoria para avaliacéo, ja que os itens devem
ser avaliados por meio dos escores

médios dentro de cada fator.

Os dados obtidos serdo armazenados e um banco de dados utilizando-se uma planilha do programa
Microsoft Excel®, para possibilitar a analise conforme objetivos propostos.

A analise dos dados serd realizada com o programa SPSS, versédo 17.0. Os dados serdo tratados em
fun¢éo do calculo dos escores, adequados & analise dos instrumentos utilizados e sofrerao tratamento
estatistico apropriado, de forma a responder os objetivos do estudo, considerando significante valor-p menor

ou igual a 0,05

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a qualidade de vida, os niveis de engagement no trabalho, comprometimento e entrincheiramento

COm a carreira, 0s niveis de estresse e as estratégias de enfrentamento em

Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAO PEDRO CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-3813 E-mail: cepfamerp@famerp.br

Pagina 02 de 04
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FACULDADE DE MEDICINA DE
SAO JOSE DO RIO PRETO- QW“P
FAMERP - SP

Continuacdo do Parecer: 1.776.737

trabalhadores da Atencéo Basica em Saude no municipio de Sé&o José do Rio Preto/SP.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos - se referem a algum constrangimento em responder as questdes e que, porém, o(a) senhor(a) néo é
obrigado(a) a responder as questbes que lhe causem qualquer tipo de desconforto.

Beneficios - os profissionais do estudo e os pacientes por eles atendidos, contribuindo com a melhora do

servico de assisténcia a salude, podendo o material produzido servir de estudo para outros profissionais.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto € relevante e apresenta as etapas do trabalho cientifico de acordo com a resolugéo 466/2012

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Folha de rosto - adequado

Declaracéo - adequado

TCLE - incompleto

Recomendacgodes:

TCLE - recomenda-se acrescentar que esse termo sera elaborado em duas vias,

um para 0s sujeitos do estudo e a outra do pesquisador

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado com recomendacéo

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 596791 .pdf 10:57:46
Outros Instrumentos_Coleta_Dados pdf 06/09/2016 |LUCIANO GARCIA Aceito

10:57:24 |LOURENCAQO
TCLE / Termos de | TCLE pdf 06/09/2016 |LUCIANO GARCIA Aceito
Assentimento / 10:96:55 |[LOURENCAO
Justificativa de
Auséncia

Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAQ PEDRO CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAQ JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-3813 E-mail: cepfamerp@famerm.br

Pagina 03 de 04
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FACULDADE DE MEDICINA DE
A Plataforma
SAO JOSE DO RIO PRETO- QQM
FAMERP - SP
Continuacdo do Parecer: 1.776.737

Outros Declaracao_CEP pdf 06/09/2016 |LUCIANO GARCIA Aceito
10:52:12  |LOURENCAOQO

Folha de Rosto Folha_Rosto pdf 06/09/2016 [LUCIANO GARCIA Aceito
10:51:25 |LOURENCAQ

Projeto Detalhado /| Projeto_CEP.pdf 01/092016 |LUCIANO GARCIA Aceito

Brochura 16:52:58 [LOURENCAO

Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacaoc da CONEP:

N&o
SAQ JOSE DO RIO PRETO, 17 de Qutubro de 2016
Assinado por:
GERARDO MARIA DE ARAUJO FILHO
(Coordenador)
Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416
Bairro: VILA SAQ PEDRO CEP: 15.090-000

UF: SP
Telefone:

Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail:

cepfamerp@famerp.br
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9 APENDICES
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9.1. Apéndice I

Instrumento I: Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores
da Atencao Primaria

Data de Nascimento:  / /

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Peso: Kg Altura: m

Area de atuagio: () Auxiliar/Técnico(a) em Enfermagem
() Médico(a) () Agente Comunitario de Saude

() Dentista () Auxiliar de Consultorio Dentario
() Enfermeiro(a)

Gerente da Unidade: () Sim () Nao
Escolaridade

() Ensino Médio

() Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

() Pés-Graduacao (Especializagdo)

() Mestrado

() Doutorado

Vocé é: () Concursado () Contratado

Tipo de vinculo: () Estatutario ( )CLT

Carga Horéria Semanal: ()20 horas ( )30 horas ( )36horas ( )40
horas
Estado Civil: () Casado ( ) Solteiro ( ) Separado ( ) Viavo ( ) Outros

Pratica atividade fisica regularmente? () Sim () Nao

Tem alguma atividade de lazer regularmente? () Sim () Nao

Renda Familiar (em saldrios minimos): ( )até 1 ( )2a5 ( )6alo
(_ )mais de 10

Possui outra atividade remunerada? () Sim () Nao

Vocé frequenta algum ambiente religioso regularmente (Por exemplo: igreja, centro

espirita)?

()Sim ( )Nao

Vocé fuma? ()Sim () Nao

Se sim, com que frequéncia vocé fuma?

() Todos os dias ou quase todos os dias () Nos finais de semanas () Raramente
Vocé ingere bebidas alcoolicas? () Sim () Nao

Se sim, com que frequéncia vocé bebe?

() Todos os dias ou quase todos os dias () Nos finais de semana ( ) Raramente
Quantas horas de sono vocé tem em 24 horas? Exceto finais de semana.

() Menos de 6 horas por dia ( ) Entre 6 a 8 horas ( ) Mais de 9 horas

H4 quanto tempo trabalha na Atencdo Bésica: meses

Esté satisfeito com sua profissdo/funcdo? () Sim ( ) Nao

Ja pensou em desistir de sua atual profissdo/fun¢ao? () Sim () Nao
No ultimo ano, esteve afastado(a) do trabalho? () Sim ( ) Nao

- Se sim, quantas vezes? (independente do nlimero de dias)
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9.2. Apéndice 11

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a),

Meu nome Luciano Garcia Louren¢do, sou professor do Departamento de Epidemiologia e
Saude Coletiva da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP) e estou
coordenando um estudo sobre “Qualidade de vida, engagement no trabalho, comprometimento
e entrincheiramento com a carreira, estresse e estratégias de enfrentamento entre
trabalhadores da Atencdo Basica”, no qual participam alunas dos programas de po6s-graduacao
(mestrado e doutorado) da FAMERP. Este trabalho tem o objetivo de avaliar a qualidade de vida,
os niveis de engagement no trabalho, comprometimento e entrincheiramento com a carreira, os
niveis de estresse e as estratégias de enfrentamento em trabalhadores da Atengdo Basica em Saude
no municipio de Sdo José do Rio Preto/SP.

Sabemos que seu dia a dia ¢ bastante corrido e que seu tempo é bem escasso, mas
gostariamos de solicitar sua valiosa contribuicdo para este estudo, respondendo os questionarios
que se destinam a obtengdo dos dados sobre este estudo.

Ressaltamos que os riscos existentes se referem a algum constrangimento em responder as
questdes e que, porém, o(a) senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a responder as questdes que lhe causem
qualquer tipo de desconforto. Destacamos, ainda, que sua participagdo ¢ voluntaria e, caso o(a)
senhor(a) responda os questionarios, garantimos o sigilo e o anonimato das informagoes.

Esclarecemos que os resultados obtidos com o estudo serdo utilizados com fins estritamente
cientificos. Além disso, o diagnostico dos niveis de qualidade de vida, engagement no trabalho,
comprometimento e entrincheiramento com a carreira, estresse no trabalho e as estratégias de
enfrentamento entre os trabalhadores da Atencdo Basica em Satde contribuird para o
direcionamento de agdes para amenizar os impactos causados pelo desgaste inerente ao exercicio
profissional dos trabalhadores inseridos nos servicos de Atencao Basica.

Os resultados serdo divulgados em eventos cientificos e publicagdes de meios
especializados. Desta forma, serdo beneficiados os profissionais do estudo e os pacientes por eles
atendidos, contribuindo com a melhora do servigo de assisténcia a saude, podendo o material
produzido servir de estudo para outros profissionais.

A suspensdo do estudo podera ocorrer se for constatada qualquer possibilidade de risco ou
prejuizo para os profissionais estudados. Além disso, esclarecemos que vocé tem a liberdade de
retirar seu consentimento a qualquer momento e, entdo, retirar-se do estudo.

Contando com sua colaboragdo, antecipadamente agradecemos e colocamo-nos a disposigao
para melhores esclarecimentos.

Eu, , portador do
RG N° sinto-me suficiente e devidamente esclarecido sobre o
objetivo deste estudo, como esta escrito neste termo, e declaro que consinto em participar do
mesmo por livre vontade, ndo tendo sofrido nenhuma forma de pressio ou influéncia
indevida.

Data: / / Assinatura:

Atenciosamente,

Prof. Dr. Luciano Garcia Lourengdo
Pesquisador Responsavel

Telefones para contato: Prof. Luciapo/DESC —(17) 99144-5597 / 3201-5718.
Comité de Etica em Pesquisa FAMERP - (17) 3201-5813.

Este Termo de Consentimento foi elaborado em duas vias, sendo uma para o pesquisador e outra para o
participante da pesquisa.
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Artigo Original

ESTRESSE OCUPACIONAL, ENGAGEMENT E ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO EM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

RESUMO

Objetivos: avaliar os niveis de estresse ocupacional, engagement e estratégias
de enfrentamento em Agentes Comunitarios de Saude.

Método: estudo transversal, realizado com profissionais das unidades da atencgao
primaria a saude do municipio de Sado José do Rio Preto, S&do Paulo. Foram
utilizados quatro instrumentos autoaplicaveis: um sociodemografico e profissional,
a Escala de Estresse no Trabalho, a Utrecht Work Engagement Scale e a Escala
“Modos de Enfrentamento de Problemas”. Os dados das escalas foram tratados
em fungdo do calculo dos escores, adequados a analise dos instrumentos e
sofreram tratamento estatistico apropriado, considerando nivel de significancia de
95%.

Resultados: participaram 133 profissionais, sendo 105 (78,9%) do sexo feminino,
71 (53,3%) na faixa etaria entre 31 e 50 anos, 78 (58,6%) casados, 102 (76,7%)
com ensino médio, 82 (61,7%) satisfeitos com a profissdo e 84 (63,2%) com
tempo de atuacao profissional maior que um e menor ou igual a cinco anos.
Setenta e cinco profissionais (56,4%) apresentaram escores compativeis com
estresse ocupacional (22,5). O escore médio do estresse da amostra foi de 2,7
(dp=%0,7; IC95%=2,6 — 2,8). Em relagdo ao modo de enfrentamento destacaram-
se as estratégias de Enfrentamento Focalizado no Problema (3,9;£0,6) e
Enfrentamento baseado na busca de praticas religiosas e pensamento fantasioso
(3,4;£0,7).

Conclusdes: @ maioria dos profissionais apresentaram nivel importante de estresse
ocupacional. As estratégias de enfrentamento estdo voltadas para a focalizagao
na resolucdo do problema, praticas religiosas e pensamentos fantasiosos de
carater positivo, e os niveis de engagement sao favoraveis, principalmente no que
se refere a dedicagao e ao vigor.

DESCRITORES: Atencado Primaria a Saude. Agentes Comunitarios de Saude.
Engajamento no Trabalho. Estresse Ocupacional. Adaptacao Psicolégica.
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INTRODUGAO

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) integram as equipes de Saude
da Familia (eSF) como profissional da saude, por conquistarem alguns
conhecimentos técnicos que Ihes permitem transmitir informagdes de promocéo e
prevencao a saude, e como morador da comunidade, trazendo consigo a cultura,
os costumes e os saberes populares da sociedade local, de forma que essa

proximidade cria os vinculos desejados com o servigo de satde.’

No atual panorama da saude dos trabalhadores do SUS existe uma
crescente precarizagao do trabalho, com vinculos empregaticios temporarios e
baixos salarios, que geram sobrecarga e desgastes emocionais, podendo
comprometer a salde e a qualidade de vida dos ACS.?3 Essa situagéo tem
repercussdes na relagao entre os ACS e a comunidade, ja que muitos usuarios
atribuem a eles a funcéo de administracao da falta de recursos da unidade de
saude e de todo sistema, tendo em vista sua responsabilidade pela linha de frente

no atendimento a populagdo.*®

Nesse contexto, ha uma sobrecarga do ACS, que resulta do conjunto de
exigéncias laborais, associado ao intenso envolvimento emocional com o usuario
€ a pouca valorizacao e reconhecimento de seus esforgcos pela comunidade, pela
gestdo e pelo poder publico.® Como consequéncia, estudos demonstraram que os
ACS encaram a profissdo como uma atividade temporaria, visto que nao ha
perspectiva de transformacao das situagdes de trabalho nem plano de carreira
previsto, além dos baixos salarios.3’

Logo, a préatica laboral destes profissionais merece atengéo, pois o
desgaste fisico e emocional pode levar a acidentes ou ao adoecimento,
implicando perda da sua capacidade biopsiquica e funcional efetiva e/ou
potencial. Apesar de o estresse ocupacional fazer parte da vida laboral e ser
considerado util em pequenos niveis, o estresse continuo ou uma resposta
inadequada a ele é prejudicial e pode produzir impacto negativo no trabalho e na
saude do trabalhador, afetando a comunidade que sofre com o absenteismo dos
profissionais, problemas emocionais, desempenho irregular e impaciéncia com a
populacdo.28
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Varias estratégias podem ser usadas para minimizar o estresse, entre elas
a atividade fisica. A elaboragéo dessas estratégias € importante para evitar danos
a saude do trabalhador e melhorar a sua satisfagdo no trabalho, produzindo
motivacdo. Além das estratégias individuais elaboradas pelos trabalhadores, é
necessario pensar e agir coletivamente com todos os atores envolvidos no
processo laboral. Contudo, a rotina intensa de trabalho faz com que os ACS
procurem ajuda quando se sentem completamente desgastados ou esgotados.®

As estratégias de enfrentamento consistem nas diferentes maneiras com
que os ACS lidam com as situagdes de estresse do dia a dia. Esses trabalhadores
desenvolvem algumas habilidades para lidar e amenizar as dificuldades no
ambiente laboral e a criagdo de estratégias € necessaria para evitar danos a
saude e produzir motivagdo, melhorando a satisfagcdo no trabalho. Uma das
estratégias mais comuns entre os ACS € encontrar suporte afetivo e social para
enfrentar os problemas e as dificuldades em lidar com os limites da vida
pessoal .68

Apesar do estresse presente na pratica laboral dos ACS, existe prazer e
satisfacdo nas suas atividades ocupacionais, quando profissional é valorizado e
reconhecido, e em situagbes como as de manifestagdes de carinho e gratidao dos
usuarios pelo trabalho realizado, a integragdo do ACS com a equipe e com 0s
gestores.®%-10 E apesar de todas as dificuldades, nota-se o engajamento dos ACS
no trabalho por meio da resolucdo de problemas dos usuarios sob sua
responsabilidade e da criagédo de vinculos com os usuarios e suas familias.''-12

Quando engajados, esses profissionais investem mais em seu
desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional, apresentando maiores chances de
ter um desempenho superior. Trabalham com maior intensidade, pois sao mais
focados em suas responsabilidades e tém maior ligagdo emocional com suas
tarefas. Evidéncias também apontam que trabalhadores engajados apresentam
niveis mais elevados de comportamento extrafuncao, realizando acbdes que vao
além de suas responsabilidades. 31

A relevancia de abordar esse assunto para a pratica profissional esta no
fato de que individuos engajados sdo descritos como essenciais para 0 sucesso e
a eficiéncia organizacional. Se, por um lado, o processo de desgaste e perda de
energia esta ligado a cargos mal estruturados e demandas de trabalho,
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associadas a baixos niveis de recursos, que levam ao esgotamento fisico e
mental dos funcionarios, podendo conduzir a problemas de saude. Por outro,
mesmo diante das adversidades e escassez de recursos, o trabalho pode se
tornar motivacional e levar o profissional a um estado de engajamento elevado e
alto desempenho no trabalho.6-17

Diante disso, as secretarias municipais de saude precisam de instrumentos
de gestéo eficazes, para manter os ACS engajados e garantir o vinculo efetivo
com a comunidade. Logo, torna-se relavante identificar a presenca de estresse
ocupacional, os niveis de engagement e as estratégias de enfrentamento
adotadas por ACS, em sua pratica laboral.

Ante o exposto, este estudo objetivou avaliar os niveis de estresse
ocupacional, engagement e estratégias de enfrentamento em Agentes

Comunitarios de Saude.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo, correlacional e transversal, realizado com os
ACS das unidades da atencao primaria a saude do municipio de Sao José do Rio
Preto, Sdo Paulo, no ano de 2017.

A populacao do estudo foi composta por todos os Agentes Comunitarios de
Saude das Unidades de Saude da Familia do municipio, sendo estimados 260
profissionais. 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 por 133
profissionais que participaram do estudo, respondendo os instrumentos.

A coleta de dados foi realizada com quatro instrumentos autoaplicaveis: um
elaborado pelos pesquisadores, contendo variaveis sociodemograficas e
profissionais; 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 pontuacido, maior o estresse; a versao brasileira da Utrecht Work

Engagement Scale (UWES), validada por Vazques et al'®, composta por
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dezessete itens de auto avaliagdo com trés dimensdes (Vigor, Dedicacédo e
Absorgdo) e um Escore geral'*?0; a Escala “Modos de Enfrentamento de
Problemas” — EMEP?', composta por 45 itens que abordam quatro fatores:
estratégias de enfrentamento focalizadas no problema; estratégias de
enfrentamento focalizadas na emocéao; busca de praticas religiosas/pensamento
fantasioso e busca de suporte social. Os itens da EMEP séo respondidos em uma
escala tipo Likert, com cinco possibilidades de respostas: 1 = Eu nunca fago isso;
2 = Eu faco isso um pouco; 3 = Eu fago isso as vezes; 4 = Eu fago isso muito; 5 =
Eu fago isso sempre.?’

Os dados foram coletados durante as reunides de equipe, apds
agendamento com as gerentes das unidades de saude. Os pesquisadores
explicaram os objetivos do estudo e entregaram os questionarios e os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE) em envelopes separados e lacrados,
os quais puderam ser respondidos no local de trabalho ou em outro ambiente e
foram devolvidos, apds o prazo de uma semana, nos respectivos envelopes
separados e lacrados para preservar o anonimato dos participantes do estudo.

Para os profissionais que nao estavam presentes na reunido, os
pesquisadores deixaram os questionarios e o TCLE com as gerentes das
unidades, que entregaram e recolheram os mesmos em envelopes separados e
lacrados, e entregaram para os pesquisadores, posteriormente, até o prazo
maximo de 30 dias.

A analise dos dados foi realizada com o programa SPSS, versao 20.0. As
variaveis sociodemograficas e profissionais foram utilizadas para caracterizar a
populacao do estudo. O estresse ocupacional foi avaliado a partir do calculo de
um escore médio geral obtido pelos ACS, e um escore para cada item da escala,
identificando fatores mais estressores. Consideraram-se indicadores de niveis
importantes de estresse os valores médios iguais ou superiores a 2,5."8

Os calculos dos escores das dimensdes do engagement foram realizados
conforme modelo estatistico proposto no Manual Preliminar UWES - Utrecht
Work Engagement Scale'®, apresentando-se média e desvio padrdo para cada
dimensao da UWES. Apds o calculo dos escores realizou-se a interpretagcao dos

valores obtidos, conforme decodificagcdo do Manual Preliminar UWES, sendo: 0 a
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0,99 = Muito Baixo; 1 a 1,99 = Baixo; 2 a 3,99 = Médio; 4 a 4,99 = Alto; 5a 6 =
Muito Alto.™®

Para a analise dos modos de enfrentamento de problemas realizou-se o
calculo de um escore médio para cada fator da EET, considerando os itens que
compde cada um deles, e para cada item da escala, identificando aqueles com
maiores médias.?’

Em cumprimento as recomendagdes éticas contidas na Resolugéo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, o projeto de pesquisa foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicéo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 133 agentes comunitarios de saude, sendo 105
(78,9%) do sexo feminino, 71 (53,4%) na faixa etaria entre 31 e 50 anos, 78
(58,6%) casados, 102 (76,7%) com ensino médio, 124 (93,2%) concursados, 105
(78,9%) com renda familiar de dois a cinco salarios minimos, 85 (63,9%) nao
praticantes de atividade fisica, 98 (73,7%) com seis a oito horas diarias de sono,
82 (61,7%) satisfeitos com a profissao, 98 (73,7%) com tempo de atuagao até 2

anos e 76 (57,1%) que ja pensaram em desistir da profissao.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
Agentes Comunitarios de Saude. Sdo José do Rio Preto, Sao
Paulo, Brasil, 2017. (n=133)

Variaveis n %

Sexo

Masculino 27 20,3

Feminino 105 78,9

Nao respondeu 1 0,8
Faixa Etaria

De 20 a 30 anos 20 15,0

De 31 a 40 anos 34 25,6

De 41 a 50 anos 37 27,8

Com 51 anos ou mais 39 29,3

Nao respondeu 3 2,3
Estado Civil

Casado 78 58,6
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Solteiro
Separado
Viuvo
Escolaridade
Ensino Médio
Ensino Superior
P6s-graduado/Especialista
Tipo de Contrato
Concursado
Contratado
Nao respondeu
Renda Familiar’
Até 1 salario minimo
De dois a cinco salarios minimos
De seis a 10 salarios minimos
Mais de 10 salarios minimos
Nao respondeu
Pratica Atividade Fisica
Sim
Nao
Horas de Sono por Dia
Menos de seis horas
Entre seis e oito horas
Mais de oito horas
Nao respondeu
Tempo atuagdao na APS
Até dois anos
De dois a cinco anos
De seis a 10 anos
De 11 a 20 anos
Nao respondeu

Satisfeito com a Profissao/Fungao

Sim
Nao
Nao respondeu

39
12

102

105

48
85

29
98

98
10
15
4
6

82
48
3

Pensou em desistir da Profissao/Fungao

Sim
Nao
Nao respondeu

76
55
2

29,4
9,0
3,0

76,7
21,0
2,3

93,2
4,5
2,3

15,8
78,9
3,0

1,5

36,1
63,9

21,8
73,7
3,0
1,5

73,7
7,5
11,3
3,0
4,5

61,7
36,1
2,3

57,1
41,4
1,5

*Valor do Salario Minimo: R$937,00.

Os niveis de engagement dos ACS variaram de 3,8 a 4,3 e foram

classificados como médio para a dimensdo absorgao e alto para as dimensdes
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dedicagao, vigor e escore geral, conforme mostra a Tabela 2. Os valores do
Coeficiente Alfa de Cronbach variaram de 0,827 a 0,936 e apontam confiabilidade

dos resultados.

Tabela 2 - Avaliagdo dos niveis da Utrecht Work Engagement Scale dos
Agentes Comunitarios de Saude. Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil,
2017. (n=133)

Dimensodes Alfa de

s eliat o ~
UWES Cronbach n Max Md Médiaxdp IC (95%) Interpretacao

Dedicacao 0,836 0 6,0 42 4014 3,7-42 Alto
Absorgao 0,827 05 6,0 3,8 3,8%142 3,6-4,0 Médio

Vigor 0,840 0,8 6,0 44 43t15 4,1-45 Alto

Escore Geral 0,936 0,5 6,0 41 40+1,3 3,8-4,2 Alto

Min: minimo, Max: méaximo, Md: mediana, dp: desvio padrdo, IC 95%: intervalo de
confianga de 95%.

Na analise do escore geral do estresse ocupacional, 74 ACS (56,4%)
apresentaram escores compativeis com estresse ocupacional importante (>2,5). A
meédia do nivel de estresse da amostra foi de 2,7 (dp = £0,7; IC 95% = 2,6 — 2,8).
Os fatores estressantes, segundo a percepcao dos ACS, foram: [Q13] deficiéncia
nos treinamentos profissionais (3,8+1,2); [Q16] falta de perspectivas de
crescimento na carreira (3,5+1,42); [Q5] deficiéncia na divulgagao de informagdes
sobre  decisbes organizacionais  (3,3%1,2); [Q12] presengca de
discriminagao/favoritismo no ambiente de trabalho (3,1x1,4); [Q1] forma de
distribuicdo das tarefas (3,0£1,3); [Q3] falta de autonomia na execugdo do
trabalho (3,0+1,2); [Q2] tipo de controle (2,9+1,1); [Q6] falta de informagdes sobre
as tarefas no trabalho (2,9+1,2); [Q22] tempo insuficiente para realizar o trabalho
(2,941,2). [Q15] baixa valorizagao por superiores (2,711,2); [Q17] tarefas abaixo
do nivel de habilidade (2,6+1,3); [Q19] falta de compreensdo as
responsabilidades (2,5+1,1); [Q18] competicdo no ambiente de trabalho (2,5%1,2);

[Q9] realizar tarefas que estao além da capacidade (2,5+1,3).
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Tabela 3 - Avaliacdo dos itens da Escala de Estresse no Trabalho, segundo a
percepgao dos Agentes Comunitarios de Saude. Sdo José do Rio Preto, Séo
Paulo, Brasil, 2017. (n=133)

Itens da EET Média (*dp)
Q1 - A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area
, 3,0 (¥1,3)
tem me deixado nervoso
Q2 - O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 2,9 (#1,1)
Q3 - A falta de autonomia na execucédo do meu trabalho tem
) 3,0 (¥1,2)
sido desgastante
Q4 - Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de 2.1 (£1.2)
meu superior sobre o meu trabalho Y
Q5 - Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgagdo de 3,3 (£1,2)
informacgdes sobre decisdes organizacionais T
Q6 - Sinto-me incomodado com a falta de informacbes sobre
) 2,9 (¥1,2)
minhas tarefas no trabalho
Q7 - A falta de comunicagdo entre mim e meus colegas de
. . 2,4 (x1,1)
trabalho deixa-me irritado
Q8 - Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na
2,4 (£1,5)
frente de colegas de trabalho
Q9 - Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estao
. , . 2,5 (#1,3)
além de minha capacidade
Q10 - Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas 2.2 (+11)
horas seguidas T
Q11 - Sinto-me incomodado com a comunicagao existente entre 2.2 (+12)
mim e meu superior e
Q12 - Fico irritado com discriminagao/favoritismo no meu
. 3,1 (¢1,4)
ambiente de trabalho
Q13 - Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos 3,8 (+1,2)
treinamentos para capacitagao profissional T
Q14 - Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagao 2,1(x1,1)
Q15 - Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 2,7 (¥1,2)
Q16 - As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém
: . 3,5 (¢1,4)
me deixado angustiado
Q17 - Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas 2,6 (£1,3)
abaixo do meu nivel de habilidade T
Q18 - A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me
) 2,5 (+1,2)
deixado de mau humor
Q19 - A falta de compreensdo sobre quais sdo minhas 2,5 (£1,1)
responsabilidades neste trabalho tem causado irritagdo T
Q20 - Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens 2.1 (+1,0)

contraditérias
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Q21 - Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho
b 2,1 (21,1)
bem feito diante de outras pessoas
Q22 - O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho 2,9 (£1,2)
deixa-me nervoso T
Q23 - Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de 2.2 (+1,0)

responsabilidades importantes
dp: desvio padrao.

Em relagdo ao modo de enfrentamento utilizado pelos ACS, destacaram-se
as estratégias de Enfrentamento Focalizado no Problema (3,9+0,6) e
Enfrentamento baseado na busca de praticas religiosas e pensamento fantasioso
(3,4£0,7).

Tabela 4 - Analise descritiva das Escala de Modos de Enfrentamento de
Problemas dos Agentes Comunitarios de Saude. Sdo José do Rio Preto, Sdo
Paulo, Brasil, 2017. (n=133)

Estratégia Média Desvio padrao
Focalizado no problema 3,9 0,6
Focalizado na emocgao 2,5 0,6
Busca de praticas religiosas

. 3,4 0,7
e pensamento fantasioso
Busca por suporte social 3,2 0,9

Os itens da EMEP que apresentaram maiores médias foram: [8] Eu rezo/
oro (4,7+1,0); [15] Tento ser uma pessoa mais forte e otimista (4,410,8); [17] Eu
me concentro nas coisas boas da minha vida (4,3+£0,8); [10] Eu insisto e luto pelo
que eu quero o (4,240,9); [16] Eu tento evitar que os meus sentimentos
atrapalhem em outras coisas na minha vida (4,1+0,9); [19] Aceito a simpatia e a
compreensao de alguém (4,11£0,9); [24] Eu sei o que deve ser feito e estou
aumentando meus esforgos para ser bem sucedido (4,110,9); [28] Estou
mudando e me tornando uma pessoa mais experiente (4,1£0,9); [26] Eu sonho ou
imagino um tempo melhor do que aquele em que estou (4,1+1,1).

Periddico: Revista Texto & Contexto - Enfermagem (Texto contexto enferm.), ISSN
0104-0707 / eISSN: 1980-265X.



63
Manuscrito

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos ACS deste estudo corrobora o descrito em
outros estudos, que apontam predominio de mulheres casadas, com filhos e com
responsabilidades familiares, indicando que social e culturalmente as ACS
desempenham outras funcgdes, além da atuacao profissional, como o ser mae e
esposa.322

Durante sua atuacéao no territério da ESF, os ACS passam a fazer parte da
rede afetiva de muitos usuarios e, por vezes, suscitam sentimento de impoténcia
e de frustracdo, por n&o conseguirem ser resolutivos, além de serem
pressionados e penalizados pelos usuarios, a respeito dos fluxos de rede, o que
gera uma importante pressdo emocional sobre esses profissionais.?? O impacto
dessa pressao € comprovado neste estudo pelos altos niveis de estresse
relacionados a deficiéncia de treinamentos, deficiéncia na divulgacdo de
informagdes sobre decisbes organizacionais, falta de autonomia e realizagdo de
tarefas que estdo além da capacidade profissional dos ACS.

Estes resultados séo reforcados por estudos sobre estresse e burnout em
profissionais da APS, que apontam que muitos destes trabalhadores sofrem com
0 estresse ocupacional, especialmente os ACS, que estdo entre as categorias
profissionais com nivel mais elevado de estresse e apresentam insatisfacdo com
seu desempenho no trabalho.?3-24

O elevado percentual de ACS com nivel importante de estresse
ocupacional pode ser explicado pelo tempo de atuagao destes profissionais na
APS, visto que a literatura aponta que o estresse € maior apds o primeiro ano de
trabalho na APS.2% Nesse contexto, o estresse ocupacional pode ser considerado
fator de risco para o abandono da fungéo, gerando alta rotatividade dos ACS nas
eSF e dificultando o desenvolvimento de vinculo destes profissionais com as
familias e a comunidade, que pode comprometer a capacidade de resolutividade
da ESF nos territorios.>624

Além disso, esses resultados evidenciam a importancia de os ACS
profissionais receberem preparo para lidar com as cargas psiquicas presentes em
sua atividade laboral, como o vinculo com pessoas em condi¢cdes precarias de

vida, desemprego, falta de recursos para alimentagcido, uso e abuso de drogas
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ilicitas, violéncia doméstica, negligéncia dos pais para com os filhos, envolvimento
excessivo com a comunidade, resisténcia e incompreensdo dos usuarios,
problemas graves de saude ou de relacionamento familiar, morte dos usuarios,
baixo reconhecimento do trabalho, excessiva intensidade e ritmo laboral,
supervalorizagdo da burocracia e violéncia como fator de inseguranga.?®

Outro fator apontado como fundamental para a reducdo do estresse
ocupacional é a garantia de condi¢des de trabalho mais estaveis para os
profissionais da ESF, especialmente a contratacdo, uma vez que a singularidade
do trabalho na ESF e a exigéncia de tempo integral reforcam a necessidade de
maior estabilidade para os trabalhadores, como a contratacdo por meio de
concursos publicos.??

A satisfagdo profissional, apontada neste estudo por mais de 60% dos
ACS, é amplamente discutida por especialistas da area de comportamento
organizacional, sobretudo no que se refere as suas consequéncias individuais na
salude dos trabalhadores.?® Estudos apontam que os ACS se sentem
extremamente satisfeitos e valorizados quando recebem atencédo ou sao ouvidos
pela comunidade, ou seja, quando conseguem provocar alguma mudancga
positiva, que reflete diretamente na qualidade do cuidado prestado.?’-28

Por sua vez, a satisfagao laboral esta associada ao estresse ocupacional
na medida em que individuos com bons niveis de satisfagdao revelam niveis
adequados de estresse e boa capacidade de adaptagdo na maneira como lidam
com os fatores estressores.?” Embora os resultados deste estudo confrontem essa
afirmacgao ao apontarem que, apesar de se referirem satisfeitos com a profissao, a
maioria dos ACS apresentam niveis elevados de estresse ocupacional, os
profissionais estudados demonstram altos niveis de engagement, relacionados
principalmente a alta energia e resisténcia mental; desejo elevado de investir no
trabalho, com esforco e persisténcia; e ao forte envolvimento com o trabalho, com
sentimentos de entusiasmo, inspiracédo e orgulho, corroborando estudos nacionais
e internacionais com profissionais da APS.24-25.27-28

E, apesar de alguns pesquisadores considerarem o engagement um
construto independente da satisfagdo no trabalho, do comprometimento
organizacional e do comportamento de cidadania organizacional, ha aqueles que

defendem a existéncia de uma relagao positiva entre o engagement e a satisfagéao

Periddico: Revista Texto & Contexto - Enfermagem (Texto contexto enferm.), ISSN
0104-0707 / eISSN: 1980-265X.



65
Manuscrito

laboral, e consideram que a satisfagdo laboral € uma variavel que antecede o
engajamento no trabalho. Assim, o alto nivel de engagement apresentado pelos
ACS pode explicar o sentimento de satisfacdo destes trabalhadores, apesar da
presenca de estressores ocupacionais.”-'3

Além disso, trabalhadores engajados no trabalho tendem a experienciar
mais emocgdes positivas e apresentam um melhor estado de saude fisica e
mental, decorrente da maior participagdo destes profissionais em atividades
sociais e de lazer, que promovem o relaxamento e o distanciamento psicologico
do trabalho, como a pratica de exercicios fisicos.’

Nao obstante, os modos de enfrentamento de problemas apresentado
pelos ACS também podem corroborar para o fortalecimento dos niveis de
satisfacdo e engajamento no trabalho, uma vez que estes profissionais utilizam
medidas interventivas proprias para minimizar os desgastes psicoldgicos
decorrentes do processo de trabalho, como a busca de praticas religiosas; de
apoio nas redes afetivas, como a familia, amigos e pessoas que trazem
seguranga ou sustento no apoio social, como os colegas de trabalho que
permitem o compartilhamento de emogdes.2°-30

Nesse sentido, acredita-se que os enfermeiros que respondem pela
coordenagdo e gerenciamento dos ACS, assim como os gestores municipais,
podem criar espacos institucionais nas Unidades e equipes de saude, para
escutar e refletir sobre as demandas do ACS, ajudando-os a gerir suas
dificuldades no desenvolvimento de suas fun¢cdes de mediadores entre o sistema
de saude e os usuarios adstritos, de forma a atender a demanda dos usuarios do
SUS, sem que ocorra o adoecimento mental destes ACS.

Apesar de estar limitado a uma amostra de ACS de um municipio, o estudo
mostra aspectos importantes da relagdo destes profissionais com o trabalho,
principalmente por estes trabalhadores terem sua principal atribuicdo ligada a

pratica do cuidado em saude.

CONCLUSAO

Os resultados mostram que a maioria dos ACS apresentam nivel
importante de estresse ocupacional, que pode gerar alta rotatividade destes
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profissionais nas equipes de Saude da Familia. Os principais estressores, na
percepcao dos ACS sao: déficit de treinamentos; falta de perspectivas de
crescimento na carreira; déficit na divulgacdo de informagdes sobre decisdes
organizacionais; discriminagao/favoritismo no ambiente de trabalho; forma de
distribuicdo das tarefas; falta de autonomia para executar o trabalho; tipo de
controle; falta de informagbes sobre as tarefas; falta de tempo para realizar o
trabalho; baixa valorizagcado por superiores; tarefas abaixo do nivel de habilidade;
falta de compreensdao das responsabilidades; competicdo no ambiente de
trabalho; e realizacéo de tarefas que estao além da capacidade.

As estratégias de enfrentamento de problemas estdo voltadas para a
focalizagdo na resolugdo do problema, praticas religiosas e pensamentos
fantasiosos de carater positivo. E os niveis de engagement dos ACS séao
favoraveis, principalmente no que se refere a dedicagdo (envolvimento com o
trabalho, sentimentos de entusiasmo, inspiragdo e orgulho) e ao vigor (energia e
resisténcia mental, desejo de investir no trabalho, esfor¢o e persisténcia).

O estudo evidencia a importancia e a necessidade de os ACS trabalharem
sob baixos niveis de estresse ocupacional, com bons niveis de engagement e
estratégias de enfrentamento que Ihes permitam superar as adversidades,
contribuindo para a ampliagdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia e o
efetivo aumento do acesso da populagao aos servigos basicos de saude.

O engagement demonstra-se benéfico para a saude e o bem-estar dos
ACS, constituindo uma vantagem para as instituicdes e o sistema de atengéo a

saude.
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